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 1 
Summary  
The aim of this essay is to investigate the conflicting interests that can arise 
between religious people’s will to manifest their religion on one hand and 
healthcare related issues on the other hand. Based upon two recent cases in 
Sweden I’m trying to distinguish whether hygiene regulations in healthcare 
are enough to limit the freedom of religion. The analysis is done from a 
human rights and discriminatory perspective. Through traditional legal 
sources I examine a case where a midwife who claimed discrimination when 
being refused employment after neglecting to perform abortions due to her 
Christian belief. The midwife case is used to understand another case where 
a Muslim dentist student refused to wear short sleeved work clothes with 
regard to her religion. When the university neglected to provide disposable 
long sleeves for one-time use she claimed discrimination and violation of 
her religious freedom. This study can be divided into four steps. In the first 
step I present the legal conditions for my analysis. In the second step I 
analyse the contradiction between conscientious objection in abortion care 
and women’s right to an effective abortion care. In the third step the same 
analysis is made but with regard to the contradiction between hygiene rules 
and religious freedom and discrimination. In the last step the two different 
cases are compared.  
 
Based on my analysis in the midwife case I agree with the court. Women’s 
right to an effective abortion care is given priority to the midwifes’ religious 
conviction. This argument must however be contextualized. If, for example, 
the women’s clinics are small as in the cases, the religious aspect may have 
to give way to the argument of an effective abortion care, but if the midwife 
would be working in a large hospital, more regard would have to be shown 
to her religious conviction. An important difference in the dentist case is the 
alternative solution to the collision between religion and hygiene 
restrictions, namely the usage of disposable long sleeves for one-time use. 
There are two reasons for having short sleeved work clothing in healthcare. 
Short sleeves simplify hand-disinfection and long sleeves increase the risk 
of contagion. In the regulations on health care work clothes short sleeves are 
therefore demanded. However, an exception can be made with disposable 
long armed sleeves which will uphold the same hygiene standards. I argue 
that the fact that the university doesn’t allow this exception in the case with 
the Muslim student changes the conflicting interests from religion contra 
hygiene to religion contra cost-efficiency. It can be worth noting that 
hygiene related reasons probably in itself can ground limitations from the 
freedom of religion and the prohibition on discrimination, as was the case in 
Eweida (Chaplin) from the European Court of Human Rights. But when the 
conflicting issues are cost-efficiency and religion, the cost-efficiency 
argument is not weighing heavily enough. Hence, regarding the case in 
question, my conclusion is that the dentist student has been discriminated 
and that the students’ freedom of religion has been breached. 
 
 
 2 
Sammanfattning  
Den här uppsatsen syftar till att undersöka kollisionen som kan uppstå 
mellan å ena sidan människors vilja att manifestera sin religion och hälso- 
och sjukvårdshänsyn å andra sidan. Med anledning av två fall som nyligen 
aktualiserats i Sverige undersöker jag huruvida smittskyddsregler i vården 
kan grunda begränsning av religionsfriheten. Analysen görs utifrån ett 
mänskliga rättigheter- och diskrimineringsperspektiv. Min utgångspunkt är 
att utifrån en rättsdogmatisk metod skärskåda det fall från Jönköpings 
tingsrätt där en barnmorska på grund av tros- och samvetsbetänkligheter 
vägrade utföra aborter. Med hjälp av Jönköpings tingsrätts mål analyserar 
jag det fall där en muslimsk tandläkarstudent med hänvisning till sin 
religion inte kunnat bära kortärmad arbetsdräkt och av sitt universitet blivit 
nekad att bära engångsärmar. Uppsatsen kan uppdelas i fyra steg. Första 
steget består i att presentera de rättsliga förutsättningarna för kunna göra 
min analys. I steg två analyserar jag avvägningen mellan samvetsvägran och 
kvinnors rätt till en effektiv abortvård (barnmorskefallet). I steg tre görs 
motsvarande analys gällande avvägningen mellan religionsfrihet och 
diskrimineringsförbudet som har samband med religion kontra smittskydd 
(tandläkarfallet). I det sista steget jämförs de båda fallen.  
 
Gällande barnmorskefallet anser jag att tingsrättens bedömning är rimlig. 
Kvinnors rätt till en effektiv abortvård bedöms väga tyngre än barnmorskans 
religionsfrihet. Avvägningen måste dock vara kontextberoende och jag 
menar att utfallet kan variera beroende på om barnmorskan skulle arbetat på 
en liten klink som i frågan eller ett stort sjukhus där större hänsyn borde 
kunna tas till hennes religiösa tro. När det gäller tandläkarfallet är en viktigt 
skillnad mot barnmorskefallet att en alternativ lösning finns, nämligen 
användandet av engångsärmar. Skälet till att kravet på att arbetskläderna 
måste vara kortärmade är att möjliggöra en god handdesinfektion samt att 
långärmade kläder är stora smittobärare. Av Socialstyrelsens föreskrifter om 
basal hygien framgår, förutom att arbetskläderna ska vara kortärmade, att 
engångsärmar i undantagsfall kan användas och att dessa ärmar inte medför 
större smittorisk än kortärmade arbetskläder. Jag argumenterar för att det 
faktum att universitetet nekar studenten möjligheten att använda 
engångsärmar förskjuter avvägningen från religion kontra smittskydd till 
religion kontra kostnadseffektivitet. En viktig poäng i sammanhanget är att 
smittskyddshänsyn i sig förmodligen kan utgöra grund för begränsning av 
religionsfriheten i enlighet med Europadomstolens bedömning i fallet 
Eweida (Chaplin). Dock väger kostnadseffektivitetsargumentet enligt min 
mening inte tillräckligt tungt för att begränsa religionsfriheten eller 
diskrimineringsförbudet som har samband med religion. I det aktuella fallet 
är min slutsats därför att tandläkarstudenten blivit diskriminerad och fått sin 
religionsfrihet kränkt.  
 
 
 
 3 
Förord  
 
 
 
 
Med tanke på att denna uppsats skrivits under ett fantastiskt sommarlov, inte 
sällan inknökt i ett trångt bilbaksäte eller på trottoarkanter i södra Europa 
kommer denna tid, liksom denna uppsats, att alltid kännas speciell. 
 
Tack till min handledare Leila Brännström för din otroliga klarsynthet. Tack 
till Repan på Juridicum som bidragit med kaffe, sammanhang och glädje 
under hela juristprogrammet. Slutligen vill jag tacka min familj och mina 
vänner för uppmuntran och kärlek. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Biarritz, den 9 augusti 2016 
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Förkortningar  
DL  Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) 
DO  Diskrimineringsombudsmannen 
EKMR Europeiska konventionen om skydd för de 
mänskliga rättigheterna. 
HSL Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) 
KI  Karolinska Institutet 
PL Patientlagen (SFS 2014:821) 
Prop. Proposition 
PSL Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 
RF Regeringsformen (SFS 1974:152) 
SmittskL Smittskyddslagen (SFS 2004:168) 
SOU Statens Offentliga Utredningar 
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1   Inledning    
1.1   Introduktion  
Den 24 mars 2015 lämnade Diskrimineringsombudsmannen en 
stämningsansökan mot Karolinska Institutet till Stockholms tingsrätt.2 
Bakgrunden var att en tandläkarstudent hade motsagt sig kortärmade 
arbetskläder med hänvisning till sin muslimska tro. Sedan KI på grund av 
sina smittskyddsregler och patientsäkerhetsskäl nekat studenten att använda 
alternativ klädsel anmälde hon ärendet till DO.3 I skrivande stund har 
tingsrätten inte avkunnat dom.4  
 
I takt med att Sverige blivit alltmer mångkulturellt och multireligiöst, delvis 
som en följd av en ökad europeisering och de mänskliga rättigheternas 
genomslag i Sverige, har religionens ställning i det offentliga rummet 
stärkts.7 Inom svensk hälso- och sjukvård har religionens betydelse i 
vårdrummet blivit föremål för diskussion. Debatten kretsar kring hur stor 
betydelse religion och religiösa manifestationer8 egentligen ska tillmätas i 
vårdsituationer. I vissa fall har kollisioner uppstått mellan enskildas 
religiösa utövande och de regleringar som finns inom vården, exempelvis då 
krav på kortärmad arbetsdräkt införs.9 En sådan kollision aktualiseras i fallet 
där tandläkarstudenten inte tillåtits bära alternativ arbetsklädsel. En 
avvägning fordras i fallet mellan studentens rätt att utöva sin religion och 
universitets intresse i att upprätthålla en högkvalitativ vårdhygien.   
 
I förevarande arbete ämnar jag undersöka intressekollisionen mellan 
religionsfrihet och diskriminering å ena sidan och smittskyddsregler å andra 
sidan. För att underlätta min utredning kommer jag undersöka hur 
samvetsvägran vid abort behandlas i svensk rätt, bland annat med 
                                                
2 DO:s stämningsansökan i Stockholms tingsrätt, ANM 2014/1987. 
3 Anmälan till DO, begäran om yttrande 17 april 2014, ANM 2014/320 handling 10. 
4 Huvudförhandling förväntas ske i oktober 2016. 
7 Enqvist 2013, s. 13. 
8 En religiös manifestation kan förstås som ett sätt att uttrycka sin religiösa tillhörighet. Det 
kan ske genom att bära vissa religiöst betingade symboler eller klädnader. För 
Europadomstolens definition av begreppet, se exempelvis Arrowsmith v. UK no 7050/75 
ECHR 1978. 
9 Se exempelvis Magnusson, Fel kläder hot mot patientsäkerheten, Läkartidningen 2007-
01-29 nr 5, hämtad från 
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleId=6020, hämtad 
2016-06-10. Nilsson, Socialstyrelsen vägrar släppa krav på kortärmat, Dagens Medicin 
2007-01-24, http://www.dagensmedicin.se/artiklar/2007/01/24/socialstyrelsen-vagrar-att-
slappa-krav-pa-kortarmat/, hämtad 2016-06-06, jämför också det fall i Hässleholms 
tingsrätt den 8 april 2015, mål nr 1370-13 då en kvinnlig patient av religiösa skäl avstått 
från att skaka hand med sin läkare och till följd av detta inte fått genomgå en planerad 
undersökning. 
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utgångspunkt i det mål som avgjordes i Jönköpings tingsrätt i november 
2015, om huruvida samvetsfrihet kan åberopas av barnmorskor för att slippa 
utföra aborter, för att sedan kunna jämföra det med omständigheterna i fallet 
med tandläkarstudenten. Omständigheterna i barnmorskefallet liknar de i 
tandläkarfallet såtillvida att en avvägning görs mellan den enskildes rätt att 
utöva sin religion kontra sjukvårdens intressen. I barnmorskefallet menade 
käranden att utförandet av aborter var oförenligt med hennes kristna tro och 
att hon blivit diskriminerad då hänsyn inte tagits till hennes religion vid 
tilldelningen av arbetsuppgifter. Domstolen ansåg i det specifika fallet att 
diskriminering inte förelåg.10 Det kan poängteras att tingsrätten inte utredde 
frågan om religionsfriheten hade överträtts självständigt enligt 
Europakonventionen. Istället behandlades religionsfriheten  uteslutande 
inom ramen för den svenska diskrimineringslagen.11 Målet är överklagat 
och väntar på avgörande i arbetsdomstolen.12  
 
I mitt arbete undersöker jag om smittskyddsregler kan utgöra grund för  
begränsning av den enskildes rätt att manifestera sin religion. Diskussionen 
kring smittskyddsregleringarnas förhållande till religionsfriheten är i 
dagsläget inte långt gången. Om samvetsvägran vid abortvård finns däremot 
en pågående rättsvetenskaplig diskussion13 och min förhoppning är att 
denna diskussion ska underlätta min egen utredning, då båda fallen 
aktualiserar en proportionalitetsbedömning mellan rätten att manifestera sin 
religion och vårdrelaterade intressen. 
 
1.2   Syfte  och  frågeställningar  
Den här uppsatsen syftar till att undersöka konflikter som kan uppstå mellan 
å ena sidan människors vilja att utöva och manifestera sin religion och 
hälso- och sjukvårdshänsyn å andra sidan. Mera specifikt behandlar 
uppsatsen, med utgångspunkt i två fall som nyligen aktualiserats i Sverige, 
den rättsliga regleringen i och bedömningen av spänningsförhållandet 
mellan smittskydds- och hygienhänsyn kontra religiöst betingat klädsel, 
samt mellan intresset att tillhandahålla god abortvård kontra religiös grundat 
motvilja att delta i abortverksamhet. Konflikterna kommer att undersökas ur 
ett diskriminerings-och MR-perspektiv. Min övertygelse är att det med hjälp 
av dessa gränsdragningar går att bilda sig en bredare och klarare uppfattning 
om de argument som anförs för att religionsfriheten samt 
diskrimineringsförbudet som har samband med religion bör, eller inte bör, 
inskränkas i förhållande till smittskyddsregler. 
 
För att uppnå mitt syfte kommer jag gå tillväga som följer. I de första steget 
presenterar jag de rättsliga förustättningarna för min analys. Nästa steg i min 
                                                
10 Jönköpings tingsrätts dom, mål nr T 1781-14 meddelad 12 november 2015. 
11 Ibid, s. 56. 
12 Göta Hovrätts beslut den 29 december 2015 i mål nr T 3456-15 s. 1f. Arbetsdomstolens 
beslut om prövningstillstånd den 28 april 2016 i mål nr B 10/16, aktbilaga 13. 
13 Se exempelvis Kavot Zillens avhandling Hälso- och sjukvårdspersonalens religions- och 
samvetsfrihet från 2016 samt Reinhold Fahlbecks artikel Religionsfrihet och mänskliga 
rättigheter, Juridisk Tidskrift 2014/11. 
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undersökning kommer vara att utreda hur avvägningen i samvetsfrihetsfallet 
görs utifrån relevanta rättsregler. Därefter gör jag motsvarande analys  i 
smittskyddsfallet, för att avslutningsvis redogöra för likheter och skillnader 
de båda fallen emellan, samt hur eventuella avvikelser bör bedömas.  
 
För att underlätta min utredning har jag valt dessa frågeställningar: 
 
1.   Hur ser de rättsliga förutsättningarna ut för att begränsa friheten att 
manifestera sin religion enligt Europakonventionen och 
diskrimineringslagen med hänvisning till samvetsfrihet vid abort? 
 
2.   Hur ser de rättsliga förutsättningarna ut för att begränsa friheten att 
manifestera sin religion enligt Europakonventionen och 
diskrimineringslagen med hänvisning till smittskydd? 
 
3.   Går det att, vid en jämförelse med hur samvetsvägran vid abort 
behandlas i svensk rätt, få vägledning kring huruvida reglerna om 
religionsfrihet samt förbudet mot diskriminering som har samband 
med religion kan eller inte kan begränsas med hänsyn till 
smittskydd?  
1.3   Avgränsningar  
Hur religiösa uttryck i vården hanteras, och bör hanteras, kan angripas ifrån 
flertalet olika infallsvinklar; medicinska, etiska, sociala eller rättsliga för att 
nämna några. Min uppgift är emellertid att angripa dessa två frågor ur ett 
rättsligt perspektiv och därvid använda mig av en rättsliga argumentation. 
Uppsatsen kommer huvudsakligen behandla offentlig rätt i form av hälso- 
och sjukvårdslagstiftning som reglerar relationen mellan det offentliga och 
den enskilde.  
 
När det gäller religiösa spörsmål finns inte sällan anledning att undersöka 
hur detta påverkar minoriteter. Vidare finns ofta naturliga skäl att undersöka 
olika genusrättsvetenskapliga effekter som en följd av religiösa perspektiv.14 
Hur viktigt och intressant ett genusperspektiv än vore på religionsfrihet i 
vården finns det inte rum, inom ramen för denna uppsats omfång, att också 
inkludera denna infallsvinkel. Att jag avgränsar bort genusperspektivet på 
min analys innebär inte att genusfrågan lämnas helt, utan enbart att jag inte 
applicerar genusteoretisk metod på mitt arbete. Språkligt kommer jag 
använda mig av könsneutrala benämningar och ersätta ”man” med ”en”, 
därför att jag helt enkelt tycker att det är lämpligast så. Att använda hen, då 
alternativet skulle vara hon eller han förefaller självklart. 
 
Uppsatsens syfte kan komma att aktualisera arbetsrättsliga aspekter, dessa 
kommer lämnas därhän. Fokus kommer ligga på smittskydds- och 
hygienfrågor.  Vidare kommer religionsfriheten beaktas utifrån 
Europakonventionen, men inte utifrån andra internationella instrument 
såsom ICCPR eller EU:s stadga om de grundläggande rättigheterna. 
                                                
14 Se exempelvis Tollin 2013, Genus i rörliga bilder. 
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1.4   Metod  och  material  
1.4.1   Rättsdogmatisk  metod  
Det är svårt att på ett klart och sammanhängande sätt definiera den 
rättsdogmatiska metoden.19 Den tycks teoretisk såtillvida att den fokuserar 
på hur det rättsliga systemet är uppbyggt med rättskälleläran i fokus, 
samtidigt som den anses ha en praktisk tillämplighet och används till att 
rekonstruera rättsliga problem för att därefter appliceras på dessa 
spörsmål.20 Det skulle kunna innebära problem, både för författaren och 
läsaren, att använda sig av en metod som inte har en klar och entydig 
definition. Emellertid är den rättsdogmatiska metoden gångbar och gängse i 
den rättsliga gemenskapen, varför mitt metodval inte borde innebära alltför 
mycket svårigheter.  
 
Det rättsdogmatiska metoden används ofta för att utifrån rättskälleläran slå 
fast det rådande rättsläget inom ett specifikt område eller svara på en 
konkret fråga gällande en specifik situation. Rättskälleläran pekar ut de 
källor som är relevanta för att bestämma rättsläget. Källorna är (grundlag), 
lag, förarbeten, praxis och doktrin och rangordnade som beskrivet.21 Ofta 
finns det ett samspel mellan en eventuellt svårtolkad rättsregel och dess 
praktiska tillämplighet. I många fall är svaret också att rättsläget är oklart, 
vilket snarare innebär att det finns konkurrerande alternativ till lösningar än 
att rättsläget de facto är oklart och inte går att ha någon uppfattning om. I 
sådana fall blir också tolkning en viktig del i att försöka utröna rättsläget.22  
 
Den rättsdogmatiska metoden består i att jag i den första delen av uppsatsen 
går igenom hälso- och sjukvårdslagstiftning, förarbeten och doktrin, 
Jönköpings tingsrätts fall om samvetsvägran samt bakgrunden i fallet med 
tandläkarstudenten.  I uppsatsens senare delar analyserar jag, baserat på 
ovan nämnda källor, först barnmorskefallet och därefter tandläkarfallet. 
Slutligen jämför jag de båda fallen. 
1.4.2   Jämförelse  
Inom rättsvetenskapen är den komparativa metoden långt ifrån lika 
väletablerad som den rättsdogmatiska och Valguarnera beskriver den som 
en udda fågel i det rättsvetenskapliga landskapet.23 Metoden går ut på att 
jämföra olika rättsliga problem. Ofta studeras utländsk rätt för att därefter 
jämföra olika länders rättstraditioner och system. Någonting som är viktigt 
att bära med sig när det gäller den komparativa metoden är att det som 
jämförs sällan är direkt överensstämmande. Fransk och svensk rätt ser olika 
ut, vilket givetvis är skälet till att göra en komparation, men det kan vara 
många olika faktorer som samspelar och påverkar dessa skillnader, vilket 
                                                
19 Kleineman, 2013 s. 21. 
20 Ibid, s. 23 f. 
21 Sandgren 2007, s. 36 f. 
22 Kleineman 2013 s. 26. 
23 Valguarnera 2013, s. 141. 
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gör att det kan vara svårt att uttala sig om vad som är mest önskvärt. För att 
en komparation ska vara så verkningsfull som möjligt bör de två 
rättsordningarna, eller som i mitt fall, problemställningarna, som jämförs 
vara så överensstämmande som möjligt. Låt mig exemplifiera. Låt oss säga 
att rättssystem A och B24 är helt identiska med undantag för de bådas 
avtalslagar. I ett sådant fall är de verkningsfullt att titta på vad de olika 
avtalslagarna får för effekter i förhållande till övriga lagar och regler. Om 
stora delar av rättssystem C och D skiljer sig åt, inklusive deras avtalslagar 
är det mycket svårare att bedöma vilka effekter just skillnaden i 
avtalslagarna medför. Ju mer dessa skiljs åt i sin helhet, desto svårare att 
göra en värdefull jämförelse. 
 
Att påstå att jag kommer använda den komparativa metoden i min uppsats 
vore att överdriva, då  jag inte jämför två rättsordningar. Dock kommer jag 
utföra en jämförelse mellan abortfallet och fallet med tandläkarstudenten 
och utifrån hur barnmorskefallet behandlas i domstol och doktrin försöka 
dra analogislut kring hur tandläkarfallet bör behandlas. Skälet till att jag 
beskriver den komparativa metoden är att min jämförelse bygger på samma 
teoretiska grund som den komparativa metoden och principerna för 
jämförelsen är desamma som jag beskrivit ovan.  
 
1.4.3   Material  
Då arbetet i stor del baseras på en rättsdogmatisk metod utgörs källorna av 
de enligt rättskälleläran klassiska sådana,30 vilka är, som redan nämnts; lag, 
förarbeten praxis och doktrin i nu nämnd ordning.  Relevant lagstiftning 
såsom sjukvårdslagstiftningen, delar av diskrimineringslagstiftningen och 
Europakonventionens regler om religionsfrihet och diskriminering utgör en 
stor del av den deskriptiva, första delen av uppsatsen. När lagtext återges  
använder jag mig i stor utsträckning av förarbeten i form av propositioner 
och betänkanden, samt lagkommentarer och rättspraxis i vissa fall. När det 
gäller praxis från Sverige kommer jag att använda mig av några fall av 
underrättspraxis.31 I synnerhet barnmorskefallet från Jönköpings tingsrätt.32 
Fallet används som ett klargörande av vad som rättsligen diskuteras när det 
gäller avvägningen mellan religionsfriheten och kolliderande intressen i 
vården. Barnmorskefallet och diskussionerna kring detsamma ger mig 
möjligheten att undersöka vad som kan tänkas gälla analogt i 
smittskyddsfallet, varför uppsatsens syfte inte kan uppnås enbart genom att 
använda grundlag, lag, EKMR, samt överinstansernas tolkningar av 
grundlag lag och EKMR. Traditionellt sett anses tingsrättsdomar inte utgöra 
en del av den formella rättskälleläran. I det här fallet anser jag dock att de 
har relevans eftersom de är de enda exemplen från praxis på det berörda 
                                                
24 Se diskussionen om rättssystem, Valguarnera s. 147 ff. 
30 Se avsnitt 1.4.1 rättsdogmatisk metod. 
31 Sandström 2007, s. 49 ff. 
32 Jönköpings tingsrätt, mål 1781-14, dom meddelad 12 november 2015. 
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området. Från Europadomstolen redogör jag särskilt för fallet Eweida33, 
men i viss mån för andra relevanta fall. 
 
Utöver ovan nämnda källor har jag i stor utsträckning använt mig av 
doktrin, både svensk och internationell. Vidare har jag använt material 
utifrån artiklar, socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien, samt olika 
dokument och utlåtanden från diskrimineringsombudsmannen. 
 
1.5   Forskningsläge  
I den rättsvetenskapliga litteraturen finns mycket skrivet om 
gränsdragningar i religionsfrihetsfrågor, med svenska mått mest välkänd är 
Hans Danelius, Mänskliga rättigheter i europeisk praxis, som utgjort en bra 
utgångspunkt när det gäller religionsfriheten i Europakonventionen, men 
även Viktoria Enqvists Religionsfrihetens rättsliga ramar har varit 
användbar.34 På hälso- och sjukvårdens område finns mycket skrivet, 
däribland Rönnbergs Hälso- och sjukvårdsrätt.35 När det gäller 
religionsfriheten mer specifikt avgränsad mot vårdsituationer är Kavot 
Zillens avhandling Hälso och sjukvårdpersonalens religions- och 
samvetsfrihet från 2016 den mest utförliga beskrivningen på området. 
Avhandlingen fokuserar huvudsakligen på samvetsvägran i svensk 
abortvård, men berör även i viss mån andra aspekter av religion i vården, 
däribland religiöst betingade klädnader, varför den varit mig mycket 
behjälplig. Samvetsvägran vid abort har också diskuterats i ett antal 
motioner36 och smittskyddsfrågan har beskrivits utförligt i propositionen till 
smittskyddslagen,37 samt i ett antal föreskrifter och allmänna råd från bland 
annat Socialstyrelsen, Arbetsmiljöverket och Folkhälsomyndigheten.38 På 
diskrimineringslagstiftningens område är Susanne Fransson och Eberhard 
Stübers Diskrimineringslagen: En kommentar väletablerad och utgjort 
grunden för min beskrivning av diskrimineringslagens regler och tillhörande 
praxis.  
 
Mitt bidrag till denna debatt är att tydliggöra de gränser som gäller mellan å 
ena sidan friheten att manifestera sin religion samt diskrimineringsförbudet 
som har samband med religion och å andra sidan vårdrelaterade intressen i 
allmänhet och smittskydd- och hygienhänsyn i synnerhet. Diskussionen 
kring dessa avvägningar har påbörjats i samband med Jönköpings tingsrätts 
dom och i och med mitt arbete hoppas jag att diskussionen kring 
                                                
33 Eweida and others v. the United Kingdom, nos. 48420/10, 59842/10, 51671/10 and 
36516/10, ECHR 2013. 
34 Se även exempelvis Evans, Religious liberty and International Law in Europe, kap. 12, 
O´boyle and Warwick, Law of the European Convention, Van Dijk, Van Hoof, Theory and 
practice of the European Convention on Human Rights, Enkvist. 
35 Se även Sahlin 2006, Hälso- och sjukvårdslagen. 
36 Motion 2012/13:K344; Motion 2014/15:2516. 
37 Prop. 2003/04:30. 
38 Socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien i vård och omsorg, SOSFS 2015:10, 
Folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag, Att förebygga vårdrelaterade infektioner, från 
2006, s. 69. s., Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2005:1)  om 
mikrobiologiska arbetsmiljörisker – smitta, toxinpåverkan, överkänslighet. 
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avvägningarna ytterligare kan bli tydliggöras för att vidare kunna appliceras 
i liknande vårdrelaterade fall. 
 
1.6   Disposition  
Kapitel ett utgör inledningskapitel. Kapitel två är deskriptivt och i kapitlet 
redogör jag inledningsvis för allmänna regler och principer i den svenska 
hälso- och sjukvårdslagstiftningen, smittskyddsreglerna och basal hygien. 
Kapitlet fortsätter med en materiell genomgång av diskrimineringslagens 
bestämmelser om direkt samt indirekt diskriminering samt 
Europakonventionens regler om diskriminering och religionsfrihet samt 
dithörande praxis. Kapitlet avslutas med en beskrivning av 
samvetsfrihetsfallet i Jönköpings tingsrätt samt bakgrunden och 
förutsättningarna i fallet med tandläkarstudenten. Kapitel tre, fyra och fem 
utgör analytiska delar. I kapitel tre analyserar jag, baserat på de rättsliga 
förutsättningarna jag presenterat i kapitel två, hur argumenten och 
resonemangen ser ut för att begränsa religionsfriheten och 
diskrimineringsförbudet baserat på  samvetsvägran i det aktuella  
barnmorskefallet. Denna undersökning hjälper mig att i kapitel fyra göra en 
analys av huruvida det är möjligt att begränsa religionsfriheten och 
diskrimineringsförbudet med hänsyn till smittskydds- och hygienregler i det 
aktuella tandläkarfallet. I kapitel fem jämför jag de två olika fallen och 
pekar på likheter och skillnader för att ge en bredare förståelse för de 
argument som används för att i vårdsammanhang begränsa religionsfriheten 
och diskrimineringsförbudet.  
 
Jag har alltså valt att dela upp uppsatsen i en deskriptiv och en analyserande 
del. Hur reglerna som sådana ser ut skiljs från hur de tillämpas i det 
specifika fallet.  Alternativet hade varit att ha en löpande analys genom hela 
uppsatsen. Båda alternativen har sina för och nackdelar, men den viktigaste 
fördelen med att göra en sådan uppdelning jag valt att göra är att jag tror att 
uppsatsen blir mer strukturerad och därmed mer läsarvänlig.  
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2   Rättsliga  förutsättningar  
2.1   Inledning  
Nedan redogör jag inledningsvis för de nationella lagar inom hälso- och 
sjukvården som är relevanta för mina frågeställningar om smittskydd. I 
kapitlets senare del presenterar jag reglerna om diskriminering på grund av 
religion enligt diskrimineringslagen och enligt praxis från Europadomstolen 
för att så småningom kunna analysera dessa båda delar tillsammans i 
uppsatsens senare delar. 
2.2   Svensk  sjukvårdslagstiftning  
2.2.1   Allmänna  principer  inom  svensk  sjukvård  
Hälso- och sjukvårdslagen uppställer ett antal mycket viktiga begrepp som 
är gemensamma och definierande för den hela svenska sjukvården. 1 § HSL 
ger en definition av vad den svenska sjukvården är och ska göra; medicinskt 
förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.39 De övergripande 
mål som hälso- och sjukvården ska säkerställa är god hälsa och en vård på 
lika villkor för hela befolkningen, vilket framgår av 2 § HSL, samt 1 kap. 6 
§ PL.40 HSL kan kategoriseras som en slags ramlag, lex generalis, som 
uppställer allmänt hållna principer och värderingar som ska gälla för svensk 
sjukvård. Mer konkreta regler hittas i områdesspecifika lagar såsom 
smittskyddslagen, patientlagen och patientsäkerhetslagen med tillhörande 
förordningar och myndighetsföreskrifter.  
 
Svensk sjukvård kan inordnas utifrån tre prioriteringsprinciper som är 
rangordnade som följer: människovärdesprincipen, behovs- 
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.41 De två första 
principerna framgår av 2 § HSL,42 den sista av 28 § HSL.43 
 
Människovärdesprincipen är den viktigaste principen inom hälso- och 
sjukvård i Sverige och uttrycks i regeringsformens portalparagraf, 1 kap 2 § 
RF. 44  Principen innebär att begreppet människovärde som spelar en stor 
roll i etiska debatter också tillerkänns juridisk tyngd. Då vårt samhälle i så 
stor utsträckning är präglat av mänskliga rättigheter och idén om alla 
människors lika värde utgör människovärdesprincipen ett naturligt 
                                                
39 Sahlin, 2006, s. 40 f. Redan här går HSL längre än den äldre sjukvårdslagstiftningen som 
inte på samma sätt tog hänsyn till förebyggande åtgärder i vården. 
40 Prop. 1981/82:97 s.26 f. Det föredragande statsrådet klargjorde här behovet av 
övergripande målformuleringar, som tidigare inte funnits i sjukvårdslagstiftningen och 
ytterligare bidrog till en gemensam hälso- och sjukvårdslagstiftning. 
41 Axelsson 2013, s. 14 f. 
42 Sahlin 2006, s. 55. 
43 Ibid, s. 14. 
44 Rönnberg 2011, s. 78 f. ”Den offentliga makten skall utövas med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans frihet och rättighet.” 
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fundament i den svenska sjukvårdslagstiftningen. Att respektera människor 
utifrån denna princip innebär att människans själva existens ska respekteras, 
oaktat vad hon har för förmågor eller personliga egenskaper. Begåvning, 
social ställning, inkomst, ålder etcetera ska enligt denna princip inte ha 
någon betydelse för tillgång till god vård enligt 2 § HSL.45  Principen kan 
emellertid innebära praktiska svårigheter. Exempelvis är ålder i sig inte en 
prioriteringsgrund enligt människovärdesprincipen. Rönnberg exemplifierar; 
den kronologiska åldern utgör inte någon prioriteringsgrund, men den 
biologiska, det vill säga vad för fysisk status en person har, kan ha betydelse 
för den medicinska bedömningen om vem som kan vara lämplig för en 
behandling eller dylikt. Detta medför att en kronologiskt äldre person kan 
prioriteras ned i förhållande till en yngre person som i större mån kan 
tillgodogöra sig den avsedda behandlingen. Behandlingen kan i ett sådant 
fall antas göra störa nytta för den kronologiskt yngre personen för att dennes 
biologiska, fysiska, status är bättre.46 
 
Behovs- och solidaritetsprincipen kompletterar den mycket humanistiskt 
orienterade människovärdesprincipen med verktyg till att lösa konkreta 
situationer. Principen innebär att resurser ska satsas där störst behov finns, 
vilket kan gälla både på verksamhets- och individnivå.48 Behovskriterier 
definieras som något en tar skada av att vara utan, och solidaritet innebär i 
det här fallet att hälso- och sjukvården särskilt ska beakta de svagaste, 
exempelvis demenssjuka, psykiskt sjuka, funktionshindrande som kanske 
också har svårt att göra sin röst hörd. Här tillskrivs nytta stor betydelse för 
vårdbedömningen.49 Det är ur patientens, inte samhällets eller vårdgivarens, 
perspektiv som behovs- och solidaritetsprincipen ska beaktas, vilket kanske 
inte förvånar men dock är viktigt att poängtera.50 
 
Kostnadseffektivitetsprincipen är den sista och lägst prioriterade principen 
inom svensk sjukvård . Principen är jämförande och skall endast tillämpas 
på jämförbara situationer, såsom av metoder för behandling av samma 
sjukdom. Svåra sjukdomar och livskvalitetförsämringar prioriteras före 
lindrigare sjukdomar, vilket följer av att kostnadseffektivitetsprincipen är 
underordnad behovs- och solidaritetsprincipen. Den ekonomiska 
verkligheten medför dock att principen har fått stort praktiskt genomslag. 
Utredningen fastslår dock att det är viktigt att skilja på kostnadseffektivitet i 
vården i stort och för individen, i det senare fallet måste alltid principen vara 
underordnad människovärdes- och behovs- och solidaritetsprincipen.51  
 
2.2.2   Kravet  om  god  vård  
Skyldigheten att ge god vård följer av 2 a § HSL. För att uppnå kravet om 
god vård uppställs fem kriterier som kan vara värda att nämna: 
                                                
45 Prop. 1996/97:60 s. 20. 
46 Rönnberg 2011, s. 79. 
48 Prop. 1996/97:60 s. 20 f. 
49 Rönnberg 2011, s. 80. 
50 SOU 1995:5 s. 111 f., prop. 1996/97 s. 18 f. 
51 Prop. 1996/97 s. 21 f. 
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1.   vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose 
patientens behov av trygghet i vården och behandlingen.52 
2.   vara lätt tillgänglig, 
3.   bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet, 
4.   främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och 
sjukvårdspersonalen, 
5.   tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården53 
 
Första punkten är mest relevant för förevarande uppsats. Förutom att vården 
ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard ska hälso- och 
sjukvårdspersonalen enligt 6:1 PSL utföra sitt arbete i överenstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Dessutom ska patienten ges sakkunnig 
och omsorgsfull vård. Utgångspunkten för dessa skyldigheter är kraven om 
basal hygien.55 Socialstyrelsen har utfärdade föreskrifter om hur vården ska 
bedrivas på ett hygieniskt godtagbart sätt.56 Kravet om en god hygienisk 
standard är en relativt ny skrivning som adderades i lagtexten för att komma 
till rätta med den problematiska situationen med antibiotikaresistens och 
andra brister inom hygienområdet som Socialstyrelsen framhöll.57 2 § 1 p. i 
Socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien stadgar att arbetskläder måste 
vara kortärmade,58 för att minska risken för smittspridning.59 Vidare ska 
varje läkare hjälpa patienter i överensstämmelse med vetenskap och 
beprövad erfarenhet.60 
 
2.2.3   Patientcentrerad  vård  
Uttrycket patientcentrerad vård är inte vedertaget, men beskrivs i 
forskningslitteraturen som att varje patient ska ses som en unik individ 
snarare än bärare av en sjukdom, att patienten har en vilja att delta i beslut 
kring sin egen vårdsituation.61 Att vården ska vara patientcentrerad innebär 
rent praktiskt att sjukvårdspersonalen har informationsplikt gentemot 
patienten enligt 6 kap. 6 PSL och kap. 3 PL.62 Historiskt sett har patientens 
ställning gentemot vårdgivaren och vårdanställda varit mycket svag. 
Läkaren har varit den som med auktoritet och professionell insikt beslutat 
om lämpliga vårdingrepp, oaktat patientens ståndpunkt. Patientens möjlighet 
till information om sin vårdsituation är viktig för att hen ska kunna fatta 
informerade beslut och påverka sin behandling, men även välja mellan olika 
vårdinrättningar.63 I förarbetena till PL uppmärksammas forskning som visat 
att patientens medverkan till sin vårdsituation förbättrar både vårdinsatsen 
                                                
52 Min fetstil. 
53 2 a § HSL. 
55 Axelsson 2013, s. 107. 
56 SOSFS 2007:19 om basal hygien inom hälso- och sjukvården. 
57 Prop. 2005/06:50 s. 27 f. 
58 2 §  SOSFS 2007:19 Detta gäller emellertid endast baskläder och inte specialkläder, 
såsom operationskläder. 
59 Zillen 2016, s. 54. 
60 Karnov, kommentar 2 a, Zillen, s. 55. 
61 SOU 2013:2 s. 76. 
62 Zillen 2016, s. 50 
63 SOU 2013:2 s. 65 ff, samt 165 f. 
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samt patientens egen uppfattning om densamma.64 Vidare innebär 
patientcentreringen krav på respekt för patientens självbestämmande, 
samråd och samtycke, vilket följer av 2 a § 1st. 3 p. HSL samt 4 kap. 1 § 
PL. Enligt 6 kap. 1 § PSL är vårdpersonalen skyldig att visa patienten 
omtanke och respekt, vilket angränsar till reglerna om patientens 
självbestämmande.65 Kravet på samråd följer av 5 kap. 1 § PL. Kravet får 
dock inte tolkas på så sätt att det medicinska ledningsansvaret undergrävs.66 
När det gäller samtyckeskravet är var och en av det allmänna skyddad mot 
påtvingat kroppsligt ingrepp, vilket framgår av 2 kap 6 § RF, som kan 
inskränkas enligt 2 kap. 21§ RF. Innebörden av detta är att vårdingrepp inte 
får ske tvångsmässigt mot någons vilja om detta inte är särskilt föreskrivet i 
lag.67 I och med PL:s ikraftträdande infördes ett explicit krav om samtycke 
av 4 kap. 2 §,68 till skillnad från tidigare då kravet enbart varit implicerat i 2 
a § HSL och 6 kap. 1 § PSL.69  
 
2.2.4   Smittskydd  
Då uppsatsens syfte och frågeställningar handlar om begränsandet av 
religionsfriheten med hänvisning till smittskyddsreglerna redogör jag i det 
följande kortfattat för de mest, för denna uppsats, relevanta och centrala 
delarna av smittskyddsreglerna. 
 
Enligt 1 kap. 1 § Smittskyddslagen är dess syfte att förhindra att 
smittsamma sjukdomar sprids. Alla sjukdomar omfattas inte av lagens 
tillämpningsområde, utan endast de som kan innebära ett inte ringa hot mot 
människors hälsa eller de som är allmänfarliga.70 1 kap. 4 § SmittskL 
stadgar att smittskydd ska grundas på vetenskap och beprövad erfarenhet.71 
Smittskyddet får heller inte vara mer långtgående än vad som är försvarligt 
med hänsyn till fara för människors hälsa. Smittskyddet är således inte 
absolut och 1 kap. 4 § stipulerar vidare att åtgärder skall vidtas med respekt 
för alla människors lika värde och enskildas integritet. Detta innebär att 
smittskyddsarbetet ska ha en stark humanistisk prägel och att smittade 
personer ska tillerkännas samma värde och rättigheter som icke smittade 
personer. Smittskyddsåtgärder ska också motiveras av ett klart 
epidemiologiskt behov och kan därför variera i samband med hur behovet 
förändras från fall till fall.72 Det högsta ansvaret för smittskyddsarbetet 
ligger hos Folkhälsomyndigheten, 1 kap. 7 § SmittskL, men landstingen 
ansvarar för att åtgärder vidtas inom landstingsområdet, 1 kap. 8 § 
                                                
64 SOU 2013:2 s. 75 f. 
65 Zillen 2016, 52. 
66 Prop. 1981/82:97 s. 119. 
67 Tvångsvård är under vissa förutsättningar tillåtna enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård 
(1991:1128), lagen om rättspsykiatrisk vård (1991:1129), lagen om vård av missbrukare 
(1988:870) samt smittskyddslagen (2004:168). 
68 Zillen 2016, s. 52, not 163. 
69 SOU 2013:2 s. 175. 
70 1 kap. 3 § 1 samt 2 st SmittskL, prop. 2003/04:30, s. 208 f. 
71 Jfr. 2 a § HSL, samt prop. 1993/94:149, s. 65 rörande begreppet vetenskap och beprövad 
erfarenhet. 
72 Prop. 2003/04:30, s. 211, samt SOSFS 2015:10. 
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SmittskL. Inspektionen för vård och omsorg ska utöva tillsyn över 
smittskyddet, enligt 9 kap. 1 § SmittskL.  
 
Socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien inom hälso- och sjukvården73 
ska tillämpas på områden som omfattas av hälso- och sjukvårdslagen m.m., 
enligt 1 § SOSFS 2007:19 och sedan 1 januari 2016 även vid arbete inom 
hemtjänsten, särskilda boenden och vissa LSS-boenden.74 Socialstyrelsens 
föreskrifter om basal hygien från 2015 går längre än de tidigare och omfattar 
både explicit yrkesverksamma samt studenter under utbildning, enligt 5 § 1 
st. SOSFS 2015:10.75 Det är hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar att 
iaktta de regler om basal hygien som föreskrivs, för att minska risken för 
patienter att smitta varandra. Personalens smittorisk regleras också av 
arbetsmiljöverket.76 Ärmarna ska vara korta och sluta ovanför armbågen, 5 § 
2st. a, SOSFS 2015:10. Vidare får varken händer eller underarmar vara 
beklädda med smycken eller armbandsur, 5 § 2 st. c, SOSFS 2015:10. 
Arbetskläderna som avses i föreskrifterna är endast baskläder och inte 
specialkläder som används exempelvis vid operation.77 Vidare gäller 
reglerna endast vid fysisk kontakt med patienter, det vill säga 
patientkontakt, 5 § 1 st., SOSFS 2015:10. Strikt gäller de alltså inte vid 
exempelvis administrativa sysslor, sådana områden kan dock vara reglerade 
inom respektive arbetsplats. Vidare finns en förändring från 2007 års 
föreskrifter i 6 § som stadgar att undantag från dessa bestämmelser kan 
medges från Socialstyrelsen, om särskilda skäl finns.78 
 
Den allra största smittrisken utgörs av kontaktsmitta via händerna, varför 
handdesinfektion är av största vikt i vårdsammanhang enligt 
folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag.79 Av samma kunskapsunderlag 
framgår att en stor del av smittspridningen skulle kunna minskas genom att 
personalen desinfekterade sina händer före och efter varje patientkontakt, 
vilket emellertid inte utförs i önskvärd utsträckning.80 Det är också skälet till 
att exempelvis ringar inte får bäras.81 Näst efter kontaktsmitta via händer är 
smitta som överförs via kläder vanligast och studier har visat att 
vårdpersonalens kläder kan överföra en smittdos till patient som är cirka 50 
gånger högre än den luftburna.82 Exempelvis har långärmad arbetsrock visat 
sig utgöra en stor smittobärare, varför plagg med långa ärmar inte ska bäras 
vid patientnära vård. Att plaggen är kortärmade underlättar också en 
                                                
73 SOSFS 2007:19, jfr 12 § Smittskyddsförordning (2004:55). 
74 SOSFS 2015:10, 2 samt 3 §§. 
75 I 2007:19 finns inget skrivet om studenter och överlag är SOSFS 2015:10 mer preciserad 
och långtgående i sitt skydd. 
76 Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2005:1)  om mikrobiologiska 
arbetsmiljörisker – smitta, toxinpåverkan, överkänslighet. 
77 Zillen 2016, 54 not 174. 
78 Denna bestämmelse gäller dock den ansvarige för verksamheten och inte till särskild 
vårdpersonal, frågor och svar. Folkhälsomyndigheten, 
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/basalhygienivardochomsorg#anchor_1, senast 
besökt hemsida, 18 jun 18:20. 
79 Folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag. Att förebygga vårdrelaterade infektioner från 
2006, s. 69. 
80 Ibid, s. 330. 
81 Ibid, s. 337. 
82 Ibid, s. 71 f. med tillhörande noter. 
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tillbörlig handdesinfektion.83 På Socialstyrelsens hemsida motiveras kravet 
på korta ärmar att de förhindrar möjligheten till korrekt handhygien, därför 
att textila material snabbt förorenas och att denna risk förvärras ytterligare 
om ärmarna är långa.84 
2.3   Diskriminering  
2.3.1   Introduktion  
Min uppsats utreder frågeställningen huruvida smittskyddsreglerna kan 
användas som grund för att begränsa religionsfriheten och diskriminering 
som har samband med religion.  I följande avsnitt redogör jag kortfattat för 
de materiella reglerna om diskriminering som gäller i Sverige och i 
Europakonventionen. Vad dessa regler får för inverkan på kollisionen 
mellan smittskydd och andra intressen återkommer jag till i kapitel fyra.  
 
2.3.2   Allmänna  regler  om  diskriminering  
I regeringsformens 1 kap. 2 § uttrycks människovärdesprincipen86 och i 5 st. 
samma paragraf stipuleras att det allmänna ska motverka diskriminering på 
grund av kön, hudfärg, nationellt eller etniskt ursprung, språklig eller 
religiös tillhörighet, funktionshinder sexuell läggning, ålder eller andra 
omständigheter som gäller den enskilde som person. Regeln kompletteras av 
objektivitetsprincipen i 1 kap. 9 RF om att allas likhet inför lagen måste 
beaktas.87 I 2 kap. 12 § uppställs vidare krav om icke-diskriminering 
(religion ingår inte där va?) i fråga om lagstiftning eller annan författning. 
Denna regel är dock inte av rättsligt bindande karaktär såtillvida att den inte 
är möjlig att bygga talan i domstolen från, däremot  kan den få betydelse i 
form av tolkningsdata vid rättstillämpning.88 
 
Diskrimineringslagen syftar till att motverka diskriminering och på andra 
sätta främja lika rättigheter och möjligheter oavsett kön, könsöverskridande 
identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller ålder, 1 kap. 1 
§ DL. Diskrimineringslagen har enligt portalparagrafen två syften: motverka 
diskriminering och på andra sätt främja lika rättigheter och möjligheter.89 
Alla diskrimineringsgrunder, med undantag för religion och annan 
trosuppfattning definieras i 1 kap. 5 §. Religionsbegreppet har inte ansetts 
vara nödvändigt eller ens möjligt att definiera i lagtexten.90  
 
                                                
83 Ibid s. 72. 
84 Frågor och svar om basal hygien, 
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/basalhygienivardochomsorg#anchor_1, senast 
besökt 18 juni. 
86 Se avsnitt 2.2.1. 
87 Zillen 2016, s. 186. 
88 Fransson 2015, s. 31. 
89 Fransson 2015, s. 49. 
90 Prop. 2007/08:95 s. 120 ff., prop. 2002/03:65 s. 82, samt Zillen 2015, s. 120 ff. 
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2.3.2.1   Direkt  diskriminering  
Förbudet mot direkt diskriminering framgår av 1 kap. 4 § 1 st. 1 p. och 
uppställer tre objektiva rekvisit: missgynnande, jämförbar situation och 
orsakssamband. Definitionsmässigt är regeln om direkt diskriminering 
ofullständig och måste kompletteras av bevisbörderegeln i 6 kap. 3 § DL, 
till skillnad från indirekt diskriminering som är definitionsmässigt 
fullständig.91 Det första rekvisitet handlar om att någon ska missgynnas, 
vem som missgynnas bestäms av diskrimineringsgrunderna och förbuden i 
lagens andra kapitel. Kortfattat handlar missgynnandet om en faktiskt 
förlust, obehag eller något liknande, i praxis har detta exempelvis handlat 
om att inte bli uttagen till anställningsintervju92, inte få anställning93 eller få 
tillgång till utbildningsplats.94 Rekvisitet jämförbar situation innebär att 
bedömningen om huruvida missgynnande hade skett i en jämförbar 
situation. Det måste inte vara en faktiskt jämförbar situation, utan en 
bedömning kan göras utifrån hur en hypotetisk jämförelseperson hade 
behandlats.95 Slutligen måste det även finnas ett orsakssamband mellan 
handlingen/underlåtenheten och diskrimineringsgrunden.96 Två mål som kan 
vara värda att nämna i sammanhanget handlar om huruvida en läkare genom 
sina utlåtanden om två patienter diskriminerat dem på grund av etnisk 
tillhörighet. Det handlar i frågan om att den medicinska bedömningen ska 
baseras på objektivitet och inte konstruerade idéer om egenskaper hos vissa 
folkgrupper eller personer med viss etnisk tillhörighet.97 
 
2.3.2.2   Indirekt  diskriminering  
Förbudet mot indirekt diskriminering framgår av 1 kap. 4 § 1 st. 2 p och 
uppställer tre rekvisit: särskilt missgynnande, jämförelse och 
intresseavvägning. För de första två rekvisiten krävs orsakssamband. Det 
tredje rekvisitet utgör rättsfakta och motbevisningsled, varför regeln är 
fullständig.98 Det särskilda missgynnandet ska förstås som att någon faktiskt 
lider skada, känt obehag, eller annan nackdel som följd av någon 
diskrimineringsgrund.99 Själva orsaken till det särskilda missgynnandet 
spelar ingen roll, det som avgör är huruvida en negativ effekt inträder. Det 
kan handla om att en bestämmelse tillämpas på ett sätt som framstår som 
neutralt men i praktiken missgynnar någon av de grupper som skyddas i 
diskrimineringslagen. Detta tar sig uttryck i att det kriterium som är svårt att 
uppfylla medför en negativ effekt för den som blir diskriminerad. Ett 
exempel från praxis var då en kvinna inte fick anställning hos Volvo då hon 
inte uppnått det längdkrav på 163cm som var uppställt. Kravet var neutralt 
formulerat men kom i praktiken att medföra missgynnande effekter för 
                                                
91 Fransson 2015, s. 63. 
92 AD 2006 nr. 96. 
93 AD 2010 nr. 91. 
94 NJA 2006 s. 683. 
95 Ibid, s. 65. 
96 Ibid, s. 70. 
97 Stockholms tingsrätt mål nr T 24395-06 samt T 16183-06. 
98 Ibid, s. 74. 
99 Jfr. Stockholm tingsrätts mål T 3-107-86 om särskilda klädkrav på arbetsplatsen som 
omöjliggjort för vissa arbetstagare att bära turban i arbetet. 
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kvinnor.101 Jämförelserekvisitet är i förbudet mot indirekt diskriminering 
absolut, till skillnad från i förbudet mot direkt diskriminering. Därför är en 
jämförelse med en hypotetisk grupp eller person utesluten. Istället ska en 
faktisk jämförelse göras mellan gruppen personen i fråga tillhör och en 
annan grupp. Vidare måste skillnaden mellan de två jämförda grupperna 
vara betydande för att rekvisitet ska anses uppfyllt. Vad som anses vara 
betydande lämnas enligt propositionen åt domstolarna att bedöma.102 
 
Förbudet mot indirekt diskriminering är en intresseavvägningsregel, vilket 
innebär att regeln består av två led: i det första ledet ska käranden bevisa 
rättsfakta, alltså missgynnandet och jämförelsen och i det andra ledet ska 
svaranden anföra vilka eventuella skäl som motiverat dennes handlande. 
Avvägningen tar sin utgångspunkt i den så kallade 
proportionalitetsprincipen.103 Det finns alltså fall där ett särskilt 
missgynnande av en viss grupp eller person kan godtas. Det är här 
proportionalitetsprincipen kommer in och två krav uppställs. För det första 
måste syftet vara objektivt godtagbart. I förarbetena beskrivs detta som att 
när det är fastslaget att ett till synes neutralt kriterium typiskt sett 
missgynnar en viss grupp måste undersökas om den som uppställer kriteriet 
ämnar uppnå ett eftersträvansvärt syfte. Detta syfte måste följaktligen vara 
viktigt nog för att prioriteras före förbudet mot indirekt diskriminering. För 
det andra måste handlandet vara lämpligt och nödvändigt och i princip det 
enda kvarvarande handlingsalternativ som är möjligt för att uppnå syftet.104 
Om hur detta appliceras i för denna uppsats relevanta frågor återkommer jag 
i kapitel fyra och fem. 
 
2.3.3   Diskriminering  enligt  Europakonventionen  
Diskrimineringsförbudet i Europakonventionen framgår av artikel 14 
EKMR. Inledningsvis kan konstateras att diskrimineringsförbudet 
Europakonventionen inte är fullständigt självständigt, utan gäller i 
förhållande till övriga fri- och rättigheter enligt konventionen. För att 
förbudet ska aktualiseras krävs emellertid inte en kränkning av övriga fri- 
och rättigheter utan det räcker att diskrimineringen går att hänföra till någon 
av de enligt konventionen skyddsvärda områdena.105 Förbudet är således 
varken helt självständigt eller helt osjälvständigt.106 
 
Alla skillnader i behandling utgör inte diskriminering, vilket möjligen är 
självklart, samtidigt kan det vara svårt att etablera tydliga hållpunkter för 
bedömningen om huruvida artikel 14 har överträtts.107 Det finns dock 
likheter med hur diskrimineringslagens förbud är disponerade. För att artikel 
14 ska anses överträtt uppställs ifrån praxis två rekvisit: De fall som jämförs 
                                                
101 AD 2005 nr 87. 
102 Prop. 2007/08:95, s. 490 f. 
103 Ibid, s. 75 ff. 
104 Ibid, s. 491. 
105 Danelius 2015, s. 549., Van Dijk, s. 711 ff., jfr. Rasmussen v Danmark No. 8777/79 
ECHR 1984. 
106 Zillen 2016, s. 187. 
107 Law of the European Convention on human rights 2009, s. 579.  
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måste vara lika och skillnaden i behandling får inte vara objektivt 
godtagbart motiverad.108 Det första likhetsrekvisitet är precis som i 
diskrimineringslagen ett krav på att två situationer måste vara jämförbara, 
en analogi måste kunna göras.109 Ofta handlar det om en faktisk jämförelse 
mellan den sökande och en annan person eller en grupp som behandlats 
”bättre” i motsvarande situation. Vidare krävs ofta av den sökande att också 
motivera varför behandlingen varit sämre, det vill säga, utifrån vilken av 
diskrimineringsgrunderna, de övriga rättigheterna i konventionen, som 
kränkningen skett. 110 Det andra rekvisitet är en slags 
proportionalitetsbedömning, precis som intresseavvägningsrekvisitet när det 
gäller indirekt diskriminering i diskrimineringslagen. Detta andra led består 
i att utreda huruvida den diskriminerande handlingen kan godtas på objektiv 
grund. Rimliga proportioner måste finnas mellan det medel som används 
och det mål som vill uppnås.111  
 
2.4   Religionsfrihet    
2.4.1   Religionsfriheten  i  regeringsformen  
I Sverige garanteras religionsfriheten i regeringsformen. I 2 kap. 1 § 1 st. 6 
p. RF stadgas rätten till religion och i 2 kap. 2 § RF stipuleras rätten att stå 
utanför en religion. Båda dessa regler är absoluta och kan således inte 
begränsas.112 2 kap. 1 § 1 st. 6 p. lyder: ”Var och en är gentemot det 
allmänna tillförsäkrat religionsfrihet: frihet att ensam eller tillsammans med 
andra utöva sin religion.”113 Precis som, vi kommer se nedan i 
Europakonventionens artikel 9, säkerställs i regeringsformen rätten att ha 
och utöva en religion. Varken religionsbegreppet eller vad det innebär att 
utöva en religion är definierat i lagtext eller förarbeten. I doktrin har Petrén 
och Ragnemalm anfört att den grundlagsfästa religionsfriheten bör omfatta 
islam, buddism, judendom och kristendom men eventuellt även mer okända 
religioner. Kriteriet är enligt dessa att åskådningen ska präglas av en 
övertygelse och tro.114 Enqvist anför härvid, i likhet med Strömberg att det, 
med hänsyn till religionsfrihetens absoluta utformning115, är problematiskt 
att någon legaldefinition inte finns.116 Trots detta är det tveksamt om 
bestämmelserna innebär att det finns en absolut rättighet att utöva sin 
                                                
108 Danelius 2015, s. 550 f. med noter. Det första rekvisitet framgår av Van der Mussle v. 
Belgium no. 8919/80 ECHR 1983 
 och det andra av det belgiska språkmålet Belgian Linquistic Case no 1474/62; 1677/62; 
1691/62; 1769/63; 1994/63; 2126/64 ECHR 1968 
 (”objective and reasonable justification”). 
109 Law of the European convention on human rights 2009, s. 583. 
110 Ibid, s. 582. 
111 Danelius 2015, s. 552. 
112 Enqvist 2013, s. 84. 
113 Ibid, s. 87. 
114 Petrén, Ragnemalm, s. 47. 
115 Att religionsfriheten i regeringsformen är absolut kan utläsas av en e contrario-tolkning 
av 2 kap. 20 § RF. 
116 Enqvist 2013, s. 87, Strömberg Hädiska tankar om religionsfriheten, s. 84. 
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religion, vilket ytterligare problematiserar regleringen.117 Av propositionen 
framgår att ett absolut skydd för religionsfriheten skulle kunna ge en skev 
bild av rättighetens tyngd. Slutligen konstaterades att religionsfriheten är 
absolut så länge den inte utgör ett utflöde av övriga opinionsfriheten i 
regeringsformen.118 Så om det är fråga om religionsutövning som omfattas 
av 2 kap 1 § 1 st. 6 p. RF men som är ett utflöde från en annan 
opinionsfrihet kan regeln begränsas enligt 2 kap. 20 § - 2 kap. 23 §.119 
 
Ett annat sätt att betrakta religionsfriheten i regeringsformen är som ett 
diskrimineringsförbud, det vill säga att inte alla handlingar som innebär 
religionsutövning får begränsas eller förbjudas. Begränsningar av utövandet 
kan i vissa fall göras genom så kallad allmängiltiga föreskrifter, för vilka 
visst stöd finns i förarbetena120 och med en vid tolkning av sådana 
föreskrifter blir det absoluta skyddet mer eller mindre meningslöst.121 
2.4.2   Religionsfriheten  i  Europakonventionen  
Religionsfriheten är i grunden en regel med mycket nära koppling till moral. 
När förarbetena till Europakonventionen bearbetades konstaterades att 
religionsfriheten endast skulle vara underordnad sådana begränsningar som 
är förenliga med ”general principles of law, recognized by civilized nations 
and as prescribed by law for: (a) Protecting the legal rights of others; (b) 
Meeting the just requirements of morality[…]”.122 Det är ett kraftfullt 
uttalande som visar på religionsfrihetens starka ställning inte bara på det 
nationella området, utan även på det internationella. 
 
Europakonventionens artikel 9 reglerar religionsfriheten för de 
konventionsanslutna staterna. Artikeln består av två stycken där det första 
fastslår rätten till religion och rätten att manifestera sin religion.123 Andra 
stycket klargör vad som krävs för att begränsa rätten att manifestera sin 
religion. Det är alltså bara möjligt att begränsa manifestationer av 
religion.124  Således går det att tala om en absolut, respektive en relativ del 
av religionsfriheten. Vidare beskrivs regelns första stycke som ett slags 
forum internum, det vill säga att det primärt är den privata sfären som 
omfattas. En persons inre religiösa uppfattning, precis som ens tankar, 
känslor och egna idéer, är i allra högsta grad privata och av naturliga skäl 
också omöjliga att begränsa, varför denna del är absolut. Till skillnad från 
forum externum, manifestationen av en religion, som alltså är möjlig att 
begränsa.125  
                                                
117 Enqvist 2013, s. 88. 
118 Prop. 1975/76:209, s. 48. 
119 Enqvist 2013, s. 96. 
120 Prop. 1975/76:209, s. 48. 
121 Enqvist 2013, s. 97. 
122 Evans, 2004, s. 262. 
123 Ibid, s. 285. Religionsfriheten i artikel 9 och yttrandefriheten 10 har delvis överlappande 
tillämpningsområden. Dock omfattar inte artikel 10 manifestationer, utan endast 
”expressions”, varför den utövande, manifesterande delen av religionsfriheten aldrig 
kommer kunna falla under artikel 10. 
124 Jacobs, s, 211 
125 Evans 1997, s. 299 
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Det är just utövande/manifestation126 av en persons religion som är relevant 
för denna uppsats, varför jag kort ska ge några exempel på hur denna term 
har diskuterats i Europadomstolen.  Manifestationen ska förstås som 
”worship, teaching, practice and observance”127 I fallet Arrowsmith v UK128 
hade sökanden spridit ut flygblad med uppmaningar om att brittiska trupper 
inte borde stötta Nordirland, konstaterade Europadomstolen att inte alla 
typer av practice som är religiöst motiverade utgör manifestation.129 Dock 
uttalades att om flygbladen hade en pacifistisk prägel kunde dessa väl falla 
inom artikel 9 tillämpningsområde. I X mot Storbritannien kunde sökanden 
inte visa att det var ett nödvändigt krav för denne att medverka vid 
fredagsbönen och därmed få ledigt från jobbet.130 I Kokkinakis131 ansåg 
domstolen att det var fråga om manifestation då den sökande gått in i 
grannens hus för att försöka konvertera denne till sin religion. Hur 
manifestation ska förstås och definieras är ofta direkt beroende av vilket 
omfång termen practice ges, vilket får försöka utläsas ur Europadomstolens 
praxis.132 Manifestationen ska vara en följd av en persons religion, men det 
tycks också krävas att manifestationen i fråga är vedertagen i det religiösa 
samfundet samt någorlunda förutsägbar för omgivningen. Det är inte möjligt 
att hitta på en religion och ett uttryck och hävda skydd för religionsfrihet. 
Däremot är det exempelvis allmänt känt att kristna ofta bär kors runt halsen 
som uttryck för deras tro. I ett sådant fall är manifestationen självklar och 
sannolikt räcker det med mindre för att manifestationskravet ska vara 
uppfyllt.  
 
Religionsfrihetens andra stycke, möjligheten att inskränka rätten att 
manifestera sin religion, kan, till skillnad från forum internum-regeln, 
komma att påverka andra, varför den under vissa förutsättningar går att 
begränsa. Rekvisiten för att inskränka religionsfriheten är språkligt tydligt 
formulerade, även om dessas innebörd inte alltid är lätt att tolka. Det första 
rekvisitet, att begränsningen ska vara föreskriven i lag, innebär att lagen 
måste vara lättillgänglig. Det måste finnas förutsägbarhet. Den måste också 
vara tillräckligt preciserad för att påverka agerandet hos dem regeln riktar 
sig mot. Slutligen måste också finnas skydd mot godtyckligt maktmissbruk 
som omöjliggör åtnjutandet av ifrågavarande rättigheter.133  
 
Det andra rekvisitet, att begränsningen ska vara nödvändig i ett 
demokratiskt samhälle, är svårare att definiera. Det är den eventuella 
nödvändigheten som är avgörande här.134 Det är fråga om ett 
                                                
126 Jag använder manifestation och utövande analogt. 
127 Law of the European Convention 2009, s. 433. 
128 Arrowsmith v. UK no 7050/75 ECHR 1978. 
129 Evans 1997, s. 304 f. 
130 Enqvist 2013, s.112 f. Om det finns en klar och tydlig koppling mellan utövandet och 
den inre tron, vilket inte ansågs föreligga i Arrowsmith, där de ansågs mer politiskt 
motiverade, är det fråga om manifestation. Detta är ett uttryck av den så kallade 
nödvändighetsprincipen. 
131 Kokkinakis v. Greece no 14307/88 ECHR 1993. 
132 Evans 1997, s. 306 
133 Ibid, s. 319. 
134 Ibid, s. 320 
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nödvändighetstest där flera faktorer samverkar; Hur pass stor 
inskränkningen är, inskränkningen måste vara proportionerlig mot 
ändamålet inskränkningen syftar till att uppnå, hur stort allmänhetens 
intresse är och hur pass stort skyddsvärde det kan tänkas medföra.135 Dessa 
faktorer behandlas delvis olika i de olika konventionsanslutna staterna, 
vilket är en följd av deras skönsmässiga tolkningsutrymme, margin of 
appreciation, som i artikel 9 EKMR är relativt stor.136 
 
2.4.3   Eweida  m  fl  mot  Storbritannien    
Europadomstolens praxis gällande artikel 9 är omfattande. Det gäller även 
mer specifikt avgränsat mot religiösa attribut.137 I Eweida m fl mot 
Storbritannien från 2013 begränsas bland annat en sökandens frihet att 
manifestera sin religion med hänsyn till hälsa och säkerhet på ett sjukhus. 
Då detta tangerar min frågeställning om begränsning av religionsfriheten 
med hänvisning till smittskydd kommer jag i det följande redogöra för 
fallet. I fallet finns flera sökande. Jag kommer redogöra för två av de 
sökande, Chaplins samt Eweidas del av domen, därför att det kan vara 
intressant att jämföra, inte minst för att domstolens bedömning skiljer sig 
något. 
 
Den första sökanden, Eweida, var en kristen kvinna som arbetade för British 
Airways (BA) och alltid bar ett kors runt halsen under sin uniform. När BAs 
uniformregler ändras började korset synas och Eweida valde att bära det 
synligt trots att detta stred mot BAs regler om religiösa symboler.138 
Domstolen analyserade den nationella lagstiftningen i 26 EU-länder och 
konstaterade att bärandet av religiösa klädnader och eller symboler i 
huvudsak är ett oreglerat område, men att det finns undantag i ett fåtal 
länder.139 Domstolen fastslog att bärandet av korset utgjorde utövande enligt 
artikel 9 (2).140 Å ena sidan var det fråga om Eweidas frihet att få utöva sin 
religionsåskådning, o andra sidan ville British Airways upprätthålla en 
neutral och seriös företagsbild. Domstolen medgav att BAs syfte varit 
legitimt men att detta syfte tillmäts för stor betydelse.141 
Sammanfattningsvis var begränsningen av Eweidas frihet att manifestera sin 
religion inte godtagbar.142 
 
Den andra sökanden, Chaplin, en sjuksköterska som under sin anställning 
bar ett kors som uttryck för hennes kristna trosuppfattning. Halsband var 
förbjudna enligt sjukhusets patientsäkerhetspolicy med hänvisning till 
                                                
135 Ibid, s. 320, Law of the European convention on human rights 2009, s. 437, Handyside 
136 Enkvist 2013, s. 117. 
137 Lautsi v. Others no 30814/06 ECHR 2009, Sahin v. Turkey no 44774/98 2005 Mann 
Singh v. France  no 4479/07 ECHR 2008. 
för att nämna några. Mer utförlig genomgång av relevant praxis finns på 
http://www.echr.coe.int/Documents/FS_Religious_Symbols_ENG.pdf  
138 Eweida and others v The United Kingdom §§ 9-17 ECHR 2013 
139 Ibid, § 47. 
140 Ibid, § 89. 
141 Ibid § 94. 
142 Ibid § 95. 
 24 
skaderisk. För att få bära religiösa attribut var de anställda tvungna att 
ansöka om detta hos närmsta chef.143 Värt att notera är att en annan kristen 
anställd förbjudits att bära kors, två sikher förbjudna att bära bangle och 
kirpan144 och två muslimska doktorer tillåtits bära sportiga varianter av 
hijabs. Domstolen konstaterar att bärandet av korset utgör manifestation 
enligt artikel 9 (2) och därmed kan begränsas, om detta är föreskrivet i lag 
och nödvändigt i ett demokratiskt samhälle. Det var ingen fråga kring 
huruvida begränsningen hade stöd i lag, utan domstolen gick direkt på 
bedömningen om samma begränsning var nödvändig i ett demokratiskt 
samhälle. Syftet till förbudet mot smycken, däribland religiösa sådana var 
ostridigt; att säkerställa hälsa och säkerhet för patienter och personal. Ett 
fritt hängande kors riskerade att bringa både personal och patienter skada, 
samt sprida smitta, exempelvis vid kontakt med öppna sår. Vidare var den 
sökande tillåten att bära sitt kors som en brosch, eller under en högkragad 
tröja under sin arbetstunika, vilket hon emellertid inte tyckte var tillräckligt 
för att upprätthålla sin religiösa övertygelse.145 Domstolen uttalade att den 
sökandens rätt att manifestera sin religion måste tillmätas stor betydelse i 
bedömningen, men fastslog att skälet att begränsa denna manifestation, 
nämligen hälsa och säkerhet på en sjukhusavdelning, måste anses väga 
tyngre. Begränsningen var proportionerlig.146 
 
2.5   Barnmorskefallet  
Förevarande arbete utreder hur religionsfrihet och diskrimineringsförbud 
ska förstås i förhållande till smittskyddsreglerna i svensk hälso- och 
sjukvård. Viss vägledning om hur kollisionen smittskydd kontra 
religionsfrihet hanteras kan hämtas från fallet Eweida. För att ytterligare 
förstå hur avvägningen mellan å ena sidan religionsfrihet samt 
diskriminering på grund av religion och vårdens intressen å andra sidan ska 
göras redogör jag i det följande för barnmorskefallet från Jönköpings 
tingsrätt. Min redogörelse syftar endast till att lyfta de regler och frågor som 
är relevanta för att kunna beskriva hur samvetsvägran i abort behandlas i 
förhållande till religionsfrihet och diskriminering. I kapitel 3 analyserar jag 
hur samvetsvägran vid abort förhåller sig till diskrimineringsreglerna och 
religionsfriheten i Europakonventionen, för att i kapitel 5 kunna jämföra 
detta med möjligheten att begränsa smittskydd utifrån religionsfrihet och 
diskriminering som har samband med religion. 
                                                
143 Ibid, §§ 96-97. 
144 Bangle är ett religiöst betingat silverarmband som Sikher förväntas bära och Kirpan en 
böjd kniv eller ett litet svärd som också uttrycker sikhers religiösa tillhörighet. 
145 Eweida and others v The United Kingdom §§ 98 ECHR 2013. 
146 Ibid § 99-100. Domstolen tillade att nationella myndigheter i ett sådant här fall ska 
tillerkännas ett vitt skönsmässigt tolkningsutrymme och att de styrande på ett sjukhus måste 
anses betydligt bättre lämpade att bedöma säkerhetsföreskrifter än domstolen. 
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2.5.1   Allmänt  om  samvetsvägran  
Den nuvarande abortlagen trädde i kraft den 1 januari 1975147 och i 
förarbetena till lagen uttrycks att sjukvårdspersonalens intressen så långt 
som möjligt bör tas hänsyn till och att det inte är önskvärt att tvinga 
personal att utföra uppgifter i strid med deras moraliska eller religiösa 
uppfattningar. Detta inte endast för personalens skull, utan också för den 
abortsökande kvinnan.148 Att sjukvårdspersonalens religiositet ska beaktas i 
största möjliga mån innebär emellertid inte att en laglig rätt för 
sjukvårdspersonal att vägra utföra abort på grund av samvetsbetänkligheter 
föreligger.149 Departementschefen uttalade vidare i propositionen att det inte 
fanns behov för att instifta en rättslig reglering som tillförsäkrade personal 
möjlighet att avstå från abortingrepp av religiösa eller etiska skäl.150 Detta 
fastslogs också av Högsta förvaltningsdomstolen i ett fall från 1977.151 Att 
det inte fanns någon rätt för sjukvårdspersonal att med hänvisning till 
religion eller etik vägra utföra abort framgick av abortlagens förarbeten, 
högsta förvaltningsdomstolens avgörande samt socialstyrelsens dåvarande 
riktlinjer.152 Sedan dess har lång tid förlupit och riktlinjerna ändrats153 men 
rättsläget förefaller vara detsamma enligt min bedömning. Detta innebär 
emellertid inte att överklagan kommer ogillas av överinstanserna, utan 
endast att det inte fanns behov av att instifta ett explicit lagstadgat skydd för 
rätten att samvetsvägran vid abort. Någon laglig rätt till samvetsvägran vid 
abort finns alltså inte i dagsläget, även om etiska och religiösa uppfattningar 
ska visas hänsyn så långt det är möjligt.154  
2.5.2   Samvetsvägran  i    svensk  praxis  
I svensk praxis är det redan nämnda barnmorskefallet från Jönköpings mest 
relevant för min utredning. Syftet med att använda detta fall är som nämnts 
att utreda huruvida riktlinjer eller vägledning går att hämta i fallet som 
därmed kan underlätta utredningen om hur rätten att manifestera sin religion 
och diskriminering som har samband med religion ska vägas mot 
smittskydd. Frågan som aktualiseras är vilka intressen som kan inskränka 
religionsfriheten och i det här fallet kolliderar barnmorskans rätt till religion 
med landstingets frihet i att ställa upp anställningskrav samt kvinnors rätt till 
en effektiv abortvård. I det följande redogör jag för hur det aktuella fallet 
behandlats; först hos DO, därefter i Jönköpings tingsrätts.156 
                                                
147 Abortlag, SFS 1974:595. 
148 Prop. 1974:70, s. 77. 
149 Zillen 2016, s. 229. 
150 Prop. 1974:70, s. 77. 
151 RÅ 1977 Ab 399. 
152 SOSFS 1989:6, Om tillämpningen av abortlagen. 
153 SOSFS 2009:15, Om abort. 
154 Zillen 2016, s. 229 f. 
156 Det kan vara värt att nämna att ett närmast identiskt mål väntar på avgörande i 
Nyköpings tingsrätt, mål T 2153-15, där en barnmorska av religiösa skäl vill avstå att 
medverka vid aborter. 
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2.5.3   Diskrimineringsombudsmannen  
Barnmorskan anmälde under våren 2014 landstinget i Jönköpings län för 
diskriminering som har samband med religion eller annan trosuppfattning. 
Detta efter att hon nekats en utlovad anställning samt avvisats flera andra 
anställningar i samma landsting.157 Barnmorskan hävdade att avvisandet 
hade samband med hennes religiösa tro, landstinget hävdade att de utgått 
från Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerade 
sjuksköterskor.158 I sin bedömning utgick DO dels från 
diskrimineringslagens bestämmelser om diskriminering inom arbetslivet, 2 
kap. 1 § samt direkt respektive indirekt diskriminering 1 kap. 4 §, dels 
artikel 9 i Europakonventionen om rätten till religion. DO provade 
inledningsvis om direkt diskriminering förelegat. Det faktum att 
barnmorskan inte varit beredd att utföra arbetsuppgifter som ingår i en 
barnmorskas yrkesroll medförde att hon inte kunde anses vara i en 
jämförbar situation159 med en person som kunnat utföra alla arbetsuppgifter. 
Direkt diskriminering förelåg med andra ord inte.160  
 
Därefter gick DO in på frågan om indirekt diskriminering. Indirekt 
diskriminering är som tidigare beskrivits att någon missgynnas genom 
tillämpning av en bestämmelse, ett kriterium, eller förfaringssätt som 
framstår som neutralt men kan komma att särskilt missgynna personer med 
bland annat religion eller annan trosuppfattning, såvida bestämmelsen, 
kriteriet eller förfaringssättet har ett berättigat syfte och de medel som 
används är lämpliga och nödvändiga för att uppnå syftet.161 Kravet att som 
barnmorska behöva vara beredd att utföra samtliga arbetsuppgifter inklusive 
aborter kan, enligt DO, utgöra ett sådant krav som framstår som neutralt 
men kan komma att särskilt missgynna personer med viss religion eller 
annan trosuppfattning. DO utgår från att en skillnad skulle föreligga mellan 
en grupp med djup religiös övertygelse och en grupp utan sådan 
övertygelse. I nästa steg konstaterar DO att det missgynnande kravet har ett 
berättigat syfte samt är lämpligt och nödvändigt med hänvisning till det 
samhälleliga intresset att säkerställa en för kvinnor effektiv abortvård. Ett 
sådant syfte, menar DO, är godtagbart och kan inte anses gå längre än 
nödvändigt, utan utgör ett relevant krav för en anställning som 
barnmorska.162 
 
Slutligen får inte tillämpningen av diskrimineringslagens bestämmelser 
strida mot Sveriges åtaganden enligt Europakonventionen som är 
folkrättsligt bindande163, men som också gäller som svensk lag enligt 2 kap. 
19 § RF. DO konstaterar inledningsvis att barnmorskans oförmåga att delta i 
abortverksamhet på grund av hennes tro utgör en sådan manifestation som 
omfattas av artikel 9 (1) och kan begränsas i artikel 9 (2) EKMR, samt att 
                                                
157 DO:s beslut om att avsluta ärende 2014/12, 2014/226, 2014/227 s. 1. 
158 Ibid, s. 4 f. 
159 Om rekvisiten för direkt diskriminering, se avsnitt 2.3.2.1. 
160 DO:s beslut om att avsluta ärende 2014/12, 2014/226, 2014/227 s. 5. 
161 Prop. 2007/08:95 s. 490 f. 
162 DO:s beslut om att avsluta ärende 2014/12, 2014/226, 2014/227 s. 6 f. 
163 Att Europadomstolens praxis är bindande följer av artikel 46 EKMR, att Sverige som 
medlemsstat måste följa konventionen följer av artikel 1 EKMR. 
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denna begränsning har stöd i lag. I proportionalitetsbedömningen om 
huruvida begränsningen är godtagbar i ett demokratiskt samhälle hänvisar 
DO till Eweida m fl. mot Storbrittanien och konstaterar att begränsningen på 
motsvarande sätt vidtagits i syfte till skydd för hälsa, samt ytterst, som 
tidigare nämnts, säkerställa en effektiv abortvård i Sverige och därmed 
tillgodose andras fri- och rättigheter. Sammanfattningsvis anses ingreppet i 
barnmorskans frihet att utöva sin religion vara proportionerligt i förhållande 
till de intressen begränsningen syftat till att upprätthålla varför DO 
avslutade ärendet. Barnmorskans frihet att manifestera sin religion hade 
blivit inskränkt på ett godtagbart sätt i linje med artikel 9 (2).164 
2.5.4   Jönköpings  tingsrätt  
Då ärendet avslutats i DO vände sig barnmorskan istället till Jönköpings 
tingsrätt där hon yrkade på skadestånd baserat på att hennes religions- och 
samvetsfrihet enligt artikel 9 EKMR hade kränkts, eventuellt i kombination 
med diskrimineringsförbudet i artikel 14 EKMR.165 Barnmorskan yrkade 
också på diskrimineringsersättning på grund av direkt och indirekt 
diskriminering.166 
 
Tingsrätten inledde med att bedöma yrkandet om diskriminering. Rätten 
gjorde ingen bedömning om direkt diskriminering utan gick direkt på frågan 
om indirekt diskriminering förelegat. När det gällde kraven som svaranden 
uppställt på att sökanden måste kunna utföra samtliga arbetsuppgifter 
uttalade domstolen att det har funnits ett berättigat syfte med dessa krav, då 
kvinnoklinikerna varit uppbyggda på så sätt att alla anställda förväntades 
delta i alla arbetsuppgifter. Dessutom har abortsökande kvinnor rätt till en 
reell och effektiv abortvård.167 Att ett av sjukhusen inte tillät sina anställda 
att offentligt ta avstånd från abort ansågs av tingsrätten inte heller utgöra 
indirekt diskriminering på grund av att på grund av att sambandsrekvisitet i 
regeln inte uppfyllts. Att anställda inte får ta offentligt avstånd från abort 
hade alltså inget samband med den sökandens kränkning av hennes 
religionsfrihet att göra.168 
 
Rätten fortsatte med att bedöma sökandens skadeståndsanspråk som 
grundats på att sökanden hävdat att hennes religions- och samvetsfrihet 
enligt Europakonventionens artikel 9 kränkts. Tingsrätten anförde härvid att 
en kränkning av religionsfriheten i Europakonventionen omfattas av 
diskrimineringslagens bestämmelser. Sökandens livsåskådning och 
samvetsbetänkligheter har ett sådant samband att det ska bedömas som ett 
uttryck för hennes tro. Då barnmorskans yrkanden omfattas av artikel 9 
EKMR via DL fanns ingen anledning för domstolen att gå in på frågan om 
sökandens samvetsfrihet har kränkts.169 Sökandens yrkanden lämnades utan 
                                                
164 DO:s beslut om att avsluta ärende 2014/12, 2014/226, 2014/227 s. 9 f. 
165 Jönköpings tingsrätts dom den 21 maj 2016 i mål nr T 1781-14 s. 9 f.  
166 Ibid, s. 18 f. 
167 Ibid, s. 54. 
168 Ibid, s. 54 f. 
169 Ibid, s. 56 f. 
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bifall. Målet överklagades målet till hovrätten som beslutade att prövningen 
ska ske i arbetsdomstolen, som ännu inte meddelat dom.170  
 
2.6   Fallet  med  tandläkarstudenten  
2.6.1   Bakgrund  
Bakgrunden är att studenten i fråga är muslimskt troende och bär slöja som 
täcker hela kroppen då hon vistas bland människor som inte tillhör den 
närmaste familjen. Under termin fyra på tandläkarprogrammet deltar 
studenterna i klinisk verksamhet med patienter och därmed omfattas av de 
av sjukhuset uppställda hygienkraven och måste bära byxor och kortärmad 
bussarong. Då den sökanden av religiösa skäl inte velat bära kortärmat 
kontaktade studenten universitetets hygienansvarig och förklarade att hon 
istället var beredd att bära så kallade lösärmar för engångsbruk. Mot 
bakgrund av studentens anförda religiösa skäl beslöt universitetet att inte 
göra avsteg från sina hygienföreskrifter och hänvisade till Socialstyrelsens 
föreskrifter om basal hygien. Det kan tilläggas att det enligt Socialstyrelsen 
kan vara en möjlighet att i vissa fall bära långärmad skyddsrock för 
engångsbruk alternativ lösärmar för engångsbruk för den som inte kan bära 
kortärmad arbetsdräkt.171 Trots detta valde alltså universitetet att avslå 
sökandens begäran.  
 
2.6.2   Diskrimineringsombudsmannen  
DO anför i sitt yttrande i ärendet172 att studenten blivit indirekt 
diskriminerad. Studenten har blivit särskilt missgynnad på grund av religion, 
bestående i det obehag hon, och flera andra muslimska kvinnor, upplevt av 
att visa sina bara underarmar i ickeprivata miljöer. Ombudsmannen 
fortsätter att konstatera att det inte finns något problem i sig med en 
kortärmad arbetsdräkt, men då möjligheten finns att skyla armarna med 
lösärmar eller engångsärmar för engångsbruk, och denna inte godtagits av 
universitetet har studenten blivit missgynnad. Studenten vill vidare endast 
täcka armarna i det patientära arbetet och har inte krävt något avskilt 
utrymme för att tvätta sig eller byta engångsärmar. Skälen som ligger till 
grund för DO:s beslut om diskriminering är att det får anses allmänt 
vedertaget att vissa grupper av muslimska kvinnor inte vill visa sina armar 
med hänvisning till religion. DO anför härvid att det ”får anses tydligt att en 
bestämmelse som inte medger undantag från ett krav på kortärmad klädsel 
särskilt missgynnar dessa kvinnor.”173 Baserat på det nyss nämnda har DO 
stämt universitetet i Stockholms tingsrätt.174 
                                                
170 Göta Hovrätts beslut den 29 december 2015 i mål nr T 3456-15 s. 1f. Arbetsdomstolens 
beslut om prövningstillstånd den 28 april 2016 i mål nr B 10/16, aktbilaga 13. 
171 Stämningsansökan Stockholms tingsrätt ANM 2014/1987, s. 2 f. 
172 DO yttrande 2015-08-27, ärende 2015/1987 handling 75 
173 Ibid, s. 2. 
174 Stämningsansökan Stockholms tingsrätt ANM 2014/1987. 
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3   Analys  av  barnmorskefallet  
3.1   Inledning  
I kapitel två har jag beskrivit för denna uppsats relevant hälso- och 
sjukvårdslagstiftning samt för diskrimineringslagens och 
Europakonventionens bestämmelser om diskriminering samt religionsfrihet. 
I slutet av kapitlet redogjordes för bakgrunden i barnmorskefallet och fallet 
med tandläkarstudenten. I detta kapitel analyserar jag, med utgångspunkt i 
barnmorskefallet en artikel av Reinhold Fahlbeck och Kavot Zillens 
avhandling på området, hur avvägningen mellan rätten att manifestera sin 
religion och diskrimineringsförbudet som har samband med religion vägs 
mot det motstående intresset, kvinnors rätt till en effektiv abortvård i svensk 
rätt. 
 
3.2   Något  om  det  hierarkiska  förhållandet  
mellan  Europakonventionen  och  
diskrimineringslagen  
Europakonventionen utgör, som tidigare nämnts, en del av den svenska 
rättsordningen175 och dess praxis är folkrättsligt bindande enligt artikel 46 
EKMR. Enligt artikel 1 EKMR innebär konventionsåtagandena inte enbart 
ett negativt element176 för de konventionsanslutna staterna att godta fri- och 
rättigheterna enligt konventionen utan påkallar också för staterna en positiv 
skyldighet för att aktivt främja åtnjutandet av samma fri- och rättigheter. 
Denna positiva skyldighet gäller även religionsfriheten i artikel 9. 
Konventionsstaterna är således skyldiga att främja enskildas religiösa 
situation, att möjliggöra och acceptera utövandet av religion.177 
 
Fahlbeck poängterar att Europakonventionen gäller i Sverige på tre nivåer. 
1. Som folkrättsligt bindande konvention, 2. Som del av EU-rätten och 3. 
Som inhemsk svensk lag. Det faktum att konventionen är folkrättsligt 
bindande, argumenterar Fahlbeck, medför att den är hierarkiskt överordnad 
svensk lag, inklusive grundlag. Huruvida Europakonventionen skulle 
rangordnas högre än svensk grundlag är en komplicerad fråga som inte 
kommer behandlas i detta arbete. Utan att mer utförligt gå in på den frågan 
kan vi dock konstatera, att konventionen trumfar inhemsk rätt.178 Med andra 
ord utgör artikel 9 EKMR samt dithörande praxis den styrande rättskällan 
rörande religionsfrihet och ska prioriteras för det fall att förbudet mot 
                                                
175 RF 2:19 samt 11:14. 
176 Fahlbeck 2014, s. 14. 
177 Ibid, s. 24. 
178 Att konventionen trumfar inhemsk rätt följer av det så kallade Åke Greenfallet, NJA 
2005 s. 805. 
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diskriminering med hänsyn till religion i diskrimineringslagen skulle 
komma att kollidera med konventionen.179 Visserligen har varje stat en viss 
skönsmarginal, margin of appreciation, men detta riktar sig endast till 
tillämpningen av en regel och kan egentligen inte påverka regeln som sådan. 
Vidare varierar den med varje fråga men är vad gäller religionsfriheten 
relativt vid.180 Trots detta skulle jag vilja hävda att medlemsstaternas 
skönsmässiga tolkningsmarginal är liten när det gäller vårdskäl som grund 
för begränsning av religionsfriheten. I och för sig konstaterade domstolen i 
fallet Eweida (Chaplin) att det ifrågavarande sjukhuset var mer lämpliga att 
bedöma åtgärder för att minska smittorisk än domstolen själv, detta innebär 
emellertid inte att domstolen skulle godkänna en stor variation i hygienkrav 
medlemsstaterna emellan. Här spelar det inte någon roll om 
skönsmarginalen kring artikel 9 EKMR är vid, då frågan som eventuellt 
skulle vara föremål för en skönsmässig bedömning är huruvida krav på 
hygien- och smittskydd skulle tillåtas variera från land till land. Detta 
förefaller enligt min mening osannolikt, då syftet med skönsmarginalen är 
att möjliggöra individuella bedömningar som bygger på erkännandet av de 
olika medlemsstaternas kulturella bakgrunder.181  Hygien- och 
smittskyddshänsyn på sjukhus kan knappast påverkas av olika länders 
kulturella förutsättningar och därför inte heller utgöra grund för en vid 
nationell skönsmässig bedömningsmarginal.  
 
3.3   Samvetsvägran  som  grund  för  
begränsning  av  religionsfriheten  och  
diskriminering  som  har  samband  med  
religion  
I Jönköpings tingsrätt förlorade barnmorskan, som med hänsyn till 
samvetsbetänkligheter och sin religiösa tro inte ville utföra aborter och 
utifrån detta argumenterade att hennes religions- och samvetsfrihet hade 
kränkts. Barnmorskan hävdade vidare att hon blivit diskriminerad på grund 
av sin tro. Angående samvetsfriheten menade den sökande att något 
effektivt rättsmedel inte fanns att tillgå.  
 
Tingsrätten prövade fallet och kom alltså fram till att varken diskriminering 
skett eller att hennes religionsfrihet kränkts. När det gäller diskrimineringen 
gick rätten på samma linje som DO och konstaterade att indirekt 
diskriminering inte förelåg. Skälet DO anförde var att det samhälleliga 
intresset i att säkerställa en effektiv abortvård motiverade avslag på 
diskrimineringsansökan. Fallet Eweida angavs i DO:s beslut också som 
exempel på Europadomstolens praxis när det gäller 
proportionalitetsbedömningen och vilken rättslig betydelse motstående 
intressen ska tillmätas. Här gäller att ingreppet inte får vara mer långtgående 
än vad som framstår som rimligt i förhållande till de intressen som åtgärden 
                                                
179 Fahlbeck 2014, s. 4 med noter. 
180 Ibid, s. 14, samt avsnitt 2.4.2. 
181 Benvenisti 1998, s. 843. 
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tillgodosett. I sitt beslut anförde DO att det samhälleliga intresset för en 
effektiv abortvård uppfyllde kravet för begränsning i artikel 9 (2). Målet är 
överklagat och det får anses oklart hur de övre instanserna kommer förhålla 
sig till avvägningen mellan å ena sidan diskriminering på grund av religion 
och religionsfriheten enligt Europakonventionen och å andra sidan intresset 
av en effektiv abortverksamhet samt arbetsgivarens möjlighet att uppställa 
krav på vilka arbetsuppgifter som ska kunna utföras.183  
 
Fahlbeck gör en delvis annorlunda analys av rättsläget och menar att 
tingsrätten dömt fel och att barnmorskans religionsfrihet har blivit kränkt. 
Fahlbeck motiverar sin slutsats med att gå igenom kraven för att begränsa 
religionsfriheten i artikel 9 (2). 1. De ska ha stöd i lag. Fahlbeck hänvisar 
här till de s.k. 29-29 principerna.184 2. De ska vara nödvändiga med hänsyn 
till allmän säkerhet, skydd för allmän ordning, hälsa eller moral, skydd för 
andra personers fri- och rättigheter. Här fordras en in casu bedömning som i 
stor utsträckning baseras på staternas respektive margin of appreciation. I 
det aktuella fallet är bedömningsutrymmet snävt som en följd av den i 
abortfrågan stora europeiska samsynen, argumenterar Fahlbeck. 3. När det 
gäller proportionalitet poängterar Fahlbeck att abort inte finns med i 
Europakonventionens skyddade värden, vilket religionsfriheten gör, varför 
religionsfriheten skulle ha ett högre normhierarkiskt värde. Detta argument 
är emellertid mycket märkligt eftersom frågan inte handlar om 
religionsfrihet i förhållande till abort, utan huruvida samvetsvägran vid 
abort kan väga tyngre än andra intressen. Argumentet fungerar inte heller 
om det är kvinnors rätt till en effektiv abortvård som avses, vilket snarare 
skulle omfattas av konventionens artikel 2 om rätten till liv och artikel 8 om 
rätten till skydd för privat- och familjeliv. I proportionalitetsbedömningen 
hänvisas till att resolution 1763 andra punkten185 uppställer krav om att alla 
patienter ska ha möjlighet till vård i ett rimligt tidsintervall och att detta inte 
är en motsättning mot att kunna vägra abortverksamheter. Slutligen menar 
Fahlbeck att religionsfrihetens högre hierarkiska status samt Sveriges 
mycket snäva margin of appreciation tillsammans utgör skäl för att en 
person som på grund av samvetsbetänkligheter eller religion vill avstå från 
abortverksamhet enligt konventionen ska tillåtas detta.186 Med andra ord 
skiljer sig hans bedömning från Jönköpings tingsrätts bedömning. 
 
I sin avhandling behandlar Kavot Zillen frågan om samvetsgrundad 
vårdvägran i abortfrågan och hennes slutsats förefaller något mer tvetydig 
än Fahlbecks. Zillen slutsats får tolkas som att frågan är rättsligt oklart och 
hon efterlyser från lagstiftarens sida klarare och mer förutsägbara regler för 
att balansera religionsfriheten i vården mot andra, motstående intressen.187 
 
Utifrån Jönköpings tingsrätts bedömning, Fahlbecks analys och Zillens 
avhandling får jag närmast instämma med Zillen, om att rättsläget är oklart. 
                                                
183 Göta Hovrätts beslut den 29 december 2015 i mål nr T 3456-15 s. 1f. Arbetsdomstolens 
beslut om prövningstillstånd den 28 april 2016 i mål nr B 10/16, aktbilaga 13. 
184 Fahlbeck, a.a., s. 19 
185 Europarådets parlamentariska församlings resolution 1763 från 2010 The right to 
conscientious objection in lawful medical care.  
186 Ibid, s. 27. 
187 Zillen 2016, s. 321 f. 
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Fahlbecks argument bygger på att tingsrätten inte tagit hänsyn till 
normernas olika hierarkiska ställning och att rätten till abort inte skulle vara 
skyddad enligt EKMR, vilket är ett mycket märkligt påstående då 
aborträtten sannolikt omfattas av konventionens artikel 2 tillsammans med 
artikel 8.188 Ironiskt nog skulle rätten till abort i artikel 2 respektive 8, med 
Fahlbecks egna resonemang om  normhierarki väga tyngre än 
religionsfriheten i artikel 9. Jag är dock inte benägen att slå fast att 
aborträtten därmed skulle väga tyngre än rätten att manifestera sin religion, 
utan snarare att dessa motstående intressen är på samma nivå.  Tingsrätten 
fastslog att det samhälleliga intresset att säkerställa en effektiv abortvård 
vägde tyngde än barnmorskans rätt att manifestera sin religion. Dock var 
fler variabler inblandade i tingsrättens bedömning, som att kvinnoklinkerna 
ifråga var små och att arbetsfördelningen därmed krävde av alla anställda att 
utföra samtliga arbetsuppgifter. På ett stort sjukhus där verksamheten är mer 
uppdelad och specialisering är vanligare torde det enligt min mening finnas 
större möjlighet att ta hänsyn till barnmorskans samvetsbetänkligheter. 
Tingsrättens proportionalitetsbedömning kan tolkas ha  varit  lika präglad  
av pragmatiska verksamhetsmässiga skäl som kvinnors rätt till en effektiv 
vård. Detta faktum gör det ännu svårare att ge ett entydigt svar på frågan om 
intresset av en effektiv abortvård väger tyngre än barnmorskans religions- 
eller samvetsfrihet, eftersom ytterligare variabler inverkar som inte är direkt 
relaterade till den specifika intressekollisionen. 
 
Att frågan om kollisionen mellan religions- respektive samvetsfriheten i och 
vårdmässiga intressen inte är helt klar underlättar inte min ambition att 
analogvis jämföra avvägningen mellan samvetsfrihet och religionsfrihet 
samt avvägningen mellan smittskydd och religionsfrihet.  Istället för att 
jämföra med ett fast rättsläge kommer jag jämföra smittskyddsreglerna med 
de resonemang som anförts både för, och emot, abortvägran som grund för 
inskränkandet religionsfriheten och diskriminering som har grund i religion. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
188 Danelius 2015 s. 76f; Harris, O’Boyle, Bates, Buckley 2009 s. 53ff. 
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4   Analys  av  fallet  med  
tandläkarstudenten  
4.1   Inledning  
I avsnitt 2.2.1.1 redogjorde jag för kravet om god vård och vilken betydelse 
detta krav har i den svenska hälso- och sjukvården. Kravet på god vård 
följer av 2 a § HSL och innebär bland annat att vården ska hålla hög kvalitet 
med hög hygienisk standard, att sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i 
överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet och att patienten 
ska ges sakkunnig och omsorgsfull vård. Vad som utgör hög hygienisk 
standard framgår bland annat av Socialstyrelsens föreskrifter om basal 
hygien224 som stipulerar att arbetskläder ska vara kortärmade, vilket i 
folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag motiveras med att möjliggöra en 
kvalitativ handhygien, samt att kläder utgör en av de största 
smittobärarna.225  
 
För en troende person är dennes religiösa övertygelse en intimt integrerad 
del av hens liv. Detta gäller oavsett en eventuell anställning och kan inte 
särskiljas därifrån. En persons tro kan med andra ord komma att påverka hur 
arbetsuppgifter utförs, vilket i vårdsammanhang kan vara svårt att 
kombinera med exempelvis klädregler. En begränsning av religionsfriheten 
och diskrimineringsförbudet som har samband med religion på grund av 
hygien- och smittskyddshänsyn, kan komma att påverka kravet om god 
vård. Nedan följer, baserat på tandläkarfallet, min analys av avvägningen 
mellan religions- och smittskyddshänsyn. Först undersöker jag om 
Universitetets begränsande av studentens religiösa manifestation är 
motiverat utifrån diskrimineringslagens bestämmelser om indirekt 
diskriminering, därefter enligt Europakonventionens artikel 9. 
 
4.2   Smittskydd  som  grund  för  
begränsning  av  religionsfriheten  och  
diskriminering  som  har  samband  med  
religion  
4.2.1   Har  studenten  blivit  diskriminerad?  
I fallet med tandläkarstudenten ställs smitt- och hygienhänsyn mot 
studentens religiösa övertygelse. Då de av universitetet uppställda 
hygienföreskrifterna ställer samma krav på alla som omfattas och därmed är 
                                                
224 SOSFS 2015:10 
225 Folkhälsomyndighetens kunskapsunderlag. Att förebygga vårdrelaterade infektioner 
från 2006, s. 69 ff. 
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neutrala, eller åtminstone framstår som neutrala är det endast förbudet mot 
indirekt diskriminering som är aktuellt för utredning. 
 
Av Socialstyrelsens hygienföreskrifter framgår att arbetskläderna ska vara 
så korta så att de slutar ovanför armbågen.226 Det är ett språkligt sett tydligt 
krav som gäller lika för alla som omfattas av HSL. Huruvida kriteriet kan 
komma att särskilt missgynna religiösa personer avgörs av om de lidit en 
faktisk förlust, skada, eller obehag och att en negativ effekt på grund av det 
uppstått. En negativ effekt måste anses inträda så fort en anställd inte kan 
fullgöra de arbetsuppgifter hen borde. Missgynnandet måste också vara i 
förhållande till en annan faktisk, icke-hypotetisk grupp. Det vill säga, med 
personer som inte är religiösa. Tandläkarstudenten anförde själv att hon 
blivit diskriminerad, och DO betonade i sitt utlåtande att det är allmänt 
vedertaget att vissa muslimska kvinnor inte vill visa sina underarmar och att 
detta uppfyllde missgynnanderekvisitet.227 För att indirekt diskriminering 
ska anses föreligga måste det vidare finnas ett orsakssamband mellan 
missgynnandet och den religiösa uppfattningen och DO menar att så är fallet 
gällande studenten.228  
 
Jag instämmer med DO om att det står klart att studenten har missgynnats 
på grund av hennes religion. Studenten angav vidare själv att det var 
psykiskt påfrestande att tvingas bära uniform i strid med hens religion.229 
Studenten har missgynnats i förhållande till andra studenter som inte har 
behov av att bära långa ärmar och därmed inte påverkas negativt av 
universitetets hygienföreskrifter. Den sista delen i bedömningen om indirekt 
diskriminering föreligger utgörs av en intresseavvägning som i stort 
motsvarar avvägningen i Europakonventionens diskrimineringsförbud i 
artikel 14. Med andra ord bör det inte vara någon skillnad om bedömningen 
görs utifrån diskrimineringslagen eller artikel 14 EKMR.230 Om det är 
fastslaget att en behandling framstått som neutral men i praktiken kommit 
att särskilt missgynna personer på grund av religion, kan detta vara 
godtagbart. Det skulle kunna beskrivas som att indirekt diskriminering 
faktiskt föreligger men godtas under två förutsättningar. 1. Syftet som ska 
uppnås genom missgynnandet ska vara berättigat, dvs objektivt godtagbart, 
det ska i sig självt vara skyddsvärt och väga tyngre än principen om icke-
diskriminering. 2. Åtgärden måste vara lämplig och nödvändig och i princip 
måste missgynnandet vara det enda kvarvarande handlingsalternativet.231  
 
Tandläkarstudenten har blivit missgynnad på grund av sin religion, frågan 
som återstår är huruvida missgynnandet kan anses vara motiverat. I 
förevarande fall är syftet som angivits att bibehålla en kvalitativ hygien och 
minimera smittorisk.232 I fallet med barnmorskan ansåg Jönköpings tingsrätt 
att en effektiv abortvård utgjorde ett berättigat skäl för att uppnå syftet med 
                                                
226 5 § 2 st. a) SOSFS 2015:10 basal hygien i vård och omsorg. 
227 Anmälan till DO, begäran om yttrande 17 april 2014, ANM 2014/320 handling 10 samt 
DO:s yttrande 
228 Stämningsansökan Stockholms tingsrätt ANM 2014/1987, s. 1 ff. 
229 Anmälan till DO, begäran om yttrande 17 april 2014, ANM 2014/320 handling 10. 
230 Zillen 2016, s. 203 f. 
231 Prop. 2007/08, s. 491 f. 
232 Karolinska Institutets beslut den 20 februari 2014, Dnr 1-143/2014, s. 1. 
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begränsningen av religionsfriheten. I Eweida (Chaplin) ansåg 
Europadomstolen att patientsäkerhet och i viss utsträckning hygienhänsyn 
kunde grunda begränsning av religionsfriheten och diskrimineringsförbudet 
som har samband med religion. Jag håller med domstolen och  anser att 
smittskyddshänsyn och hygienföreskrifter uppfyller kravet på att 
begränsningen ska vara objektivt godtagbar. 
 
Föreskrifterna om basal hygien utgör en viktig del i kravet om god vård och 
bör alltså kunna utgöra ett sådant syfte som är berättigat för att inskränka 
rätten att utöva religion. Om syftet är berättigat måste den andra delen av 
proportionalitetsavvägningen göras. Åtgärden, att begränsa studentens rätt 
att manifestera sin religion, måste vara lämplig och nödvändig 
(proportionerlig) för att uppnå (det legitima) syftet. Åtgärden i detta fall är 
att upprätthålla kraven på kortärmade arbetskläder samt inte i detta 
undantagsfall bevilja användandet av engångsärmar. Skälet för att inte 
bevilja engångsärmar är att dessa inte kan användas på ett vårdsäkert sätt 
enligt universitetets beslut.233 Vid bedömningen om en åtgärd är lämplig och 
nödvändig i vården beaktas ofta bl.a. verksamhetsbehov och 
sjukvårdspolitik.234 Vårdgivaren har krav på sig att upprätthålla en god vård, 
som innefattar en högkvalitativ hygien och de får anses självklart att detta 
krav är mycket viktigt i sammanhanget. Behovet av att hålla sjukhus rena 
och hygieniska för att kunna upprätthålla en säker miljö för både patienter 
och anställda är stort, varför åtgärden skulle kunna anses lämplig och 
nödvändig. För att rekvisitet ska vara uppfyllt måste åtgärden, att inte tillåta 
långa ärmar vid patientkontakt också vara det enda kvarvarande 
handlingsalternativet för att indirekt diskriminering inte ska föreligga. Är 
det så? Svaret är nekande. Det finns en kvarvarande åtgärd; beviljandet av 
engångsärmar. Universitetet har emellertid beslutat att inte acceptera denna 
alternativa lösning. I beslutet anges att användandet av engångsärmar inte 
kan ersätta kortärmad dräkt på ett vårdsäkert sätt,235 vilket verkar märkligt, 
och direkt felaktigt, då socialstyrelsen klargjort att engångsärmar eller 
engångsrockar i undantagsfall kan användas så länge de byts ut mellan 
patienter, och att samma hygieniska standard kan upprätthållas. Angående 
detta konstaterar den sakkunnige läkaren på Socialstyrelsen att undantaget 
skulle fungera bäst i vissa situationer, då personal har kontakt med en 
patient i taget.237 Det får antas vara normalfallet att en tandläkarstudent är 
med vid kontakt med endast en patient i taget, varför sakkunniges 
konstaterande inte innebär några problem i förevarande fall. 
 
Beslutet att inte bevilja användandet av engångsärmar skulle i praktiken 
kunna handla om kostnadseffektivitet snarare än patientsäkerhet. 
Kostnadseffektivitet som argument är möjligen rimligt i sig,  men frågan är 
om detta skäl har samma rättsliga tyngd som att minimera smittskyddsrisk 
eller upprätthålla en hög hygienisk standard. Det får anses mycket tveksamt 
om så är fallet, att engångsärmar skulle vara så pass kostnadsineffektivt att 
                                                
233 Karolinska institutets beslut 15 februari 2015, Dnr 1-143/2014, s. 1. 
234 Fransson 2015, s. 77. 
235 Karolinska institutets beslut 15 februari 2015, Dnr 1-143/2014, s. 1. 
237 Socialstyrelsens yttrande den 9 juli 2009 angående krav på kortärmade arbetskläder vid 
vård och behandling, Dnr, 33-7551/2009. 
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det väger tyngre än den enskildes rätt att utöva sin religion. Avvägningen 
förskjuts i så fall från att balansera religionsfriheten mot smittskydd och god 
vård till att balansera religionsfriheten mot kostnadseffektivitet.  
 
Människovärdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt 
kostnadseffektivitetsprincipen utgör tillsammans det moraliska fundamentet 
för den svenska hälso- och sjukvården som framgått ovan i kapitel 2. 
Kostnadseffektivitetsprincipen som stadgas i 28 § HSL är hierarkiskt 
underordnad människovärdesprincipen samt behovs- och 
solidaritetsprincipen och ser till ekonomisk pragmatism och sparande inom 
vården. Till skillnad från de två andra principerna är 
kostnadseffektivitetsprincipen mycket praktiskt präglad och handlar om hur 
vårdens resurser ska fördelas i olika situationer. Detta gäller både på 
verksamhets- och individnivå. På individnivån blir en avvägning mot de två 
överordnade principerna viktiga för att inte kostnadseffektiviteten ska ges 
för stor inverkan för den enskilde. Mot bakgrund av att 
kostnadseffektivitetsprincipen är den lägst prioriterade principen av de tre 
verkar det mycket otroligt att den enskildes rätt att utöva sin religion skulle 
kunna inskränkas utifrån ett kostnadseffektivitetsperspektiv. Som nämnts 
ovan måste begränsningen vara objektivt godtagbar, samt lämplig och 
nödvändig för att religionsfriheten ska kunna begränsas. När det gäller 
kostnadseffektiviteten är det oklart om argumentet ens kan uppfylla det 
första objektivitetsrekvisitet. Möjligen skulle det gå att argumentera för att 
kostnadseffektiviteten är ett led i en effektiv och verkningsfull vård i stort 
och att det då närmar sig argumentet som fördes i barnmorskefallet där en 
effektiv abortvård ansågs vara ett berättigat syfte att begränsa 
religionsfriheten utifrån. Om så skulle vara fallet, att syftet anses berättigat, 
krävs ändå att själva ingreppet också ska vara lämpligt och nödvändigt. 
Ingreppet, att bibehålla en kostnadseffektiv vård, skulle möjligen på ett 
större samhälleligt plan kunna motivera begränsandet av användandet av 
engångsärmar. Att däremot neka detta alternativ för en individ verkar 
mycket otroligt, särskilt med tanke på att kostnadseffektivitetsprincipen i ett 
sådant fall ska tillämpas tillsammans med och vara underordnad 
människovärdes- samt behov- och solidaritetsprincipen.238  
 
Sammanfattningsvis kan konstateras att universitetet gjort gällande att 
engångsärmarna inte kan användas på ett vårdsäkert sätt, trots att  
Socialstyrelsen klargjort att engångsärmar kan användas i undantagsfall och 
att detta inte innebär någon förändring i hygien- eller smittohänseende. Mot 
bakgrund av detta har jag undersökt huruvida det från universitetets sida 
istället kan ha handlat om kostnadseffektivitet att inte bevilja undantag. I ett 
sådant fall anser jag, i likhet med Fahlbeck, att kostnadseffektivitetsskälet 
inte har tillräcklig rättslig tyngd för att begränsa religionsfriheten i det 
enskilda fallet, varför universitetet gjort sig skyldigt till diskriminering på 
grund av religion. Om kostnaden för att bevilja engångsärmar hade varit 
mycket hög eller om efterfrågan på engångsärmar skulle vara väldigt stor 
hade kostnadseffektivitetsargumentet kunnat väga tyngre, men i detta fall, 
då frågan handlar om huruvida en ensam student ska kunna tillåtas använda 
                                                
238 Se under Kostnadseffektivitetsprincipen i avsnitt 2.2.1 med tillhörande noter. 
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engångsärmar anser jag att diskriminering som har samband med religion 
föreligger. 
 
4.2.2   Har  studentens  religionsfrihet  kränkts?  
Europakonventionens artikel 9 stipulerar rätten att inneha och manifestera 
sin religion. Rätten att manifestera sin religion är under artikel 9 (2) möjlig 
att begränsa om inskränkningen är föreskriven i lag och nödvändig i ett 
demokratiskt samhälle. Det andra kravet, att begränsningen ska vara 
nödvändig i ett demokratiskt samhälle med hänsyn till bland annat hälsa 
innebär, som redogjorts för i kapitel 2.4, innebär att flera faktorer ska 
samverka i ett nödvändighetstest; inskränkningens storlek, dess 
proportionerlighet i förhållande till ändamålet inskränkningen syftar till att 
uppnå, hur stort allmänhetens intresse är och hur pass stort skyddsvärde det 
kan tänkas medföra. En bedömning som i viss mån tangerar den som ska 
göras enligt diskrimineringslagen. Bedömningen enligt Europakonventionen 
går utöver motsvarande bedömning enligt diskrimineringslagen i det att den 
är mer preciserad kring vilka områden som kan grunda begränsning samt att 
proportionalitetsbedömningen är vidare och mer inkluderande av olika 
inverkande faktorer. I diskrimineringslagen är begränsningsgrunderna mer 
avgränsat definierade. I det följande undersöker jag om förutsättningarna för 
begränsning av religionsfriheten i artikel 9 EKMR för tandläkarstudenten är 
uppfyllda. 
 
Universitetet har hygienföreskrifter som är baserade på Socialstyrelsens 
föreskrifter om basal hygien. Socialstyrelsens föreskrifter är gjorda med 
stöd i lag och uppfyller alltså det första kravet i artikel 9 (2) för att 
inskränkningen av religionsfriheten ska godtas. Det andra kravet handlar om 
att begränsningen ska vara nödvändig. Kravet om kortärmade arbetskläder 
och begränsandet därtill av engångsärmar ska vara nödvändigt med hänsyn 
till hälsa. I fallet Eweida (Chaplin) ansåg Europadomstolen att en 
sjuksköterska som nekats möjligheten att bära ett kors som uttryck för 
hennes religion inte fått sin religionsfrihet kränkt. Begränsandet av 
sjuksköterskans religionsfrihet ansågs proportionerlig med hänsyn till 
sjukhusets regler om sjukhussäkerhet och smittspridning. Det kan dock vara 
värt att poängtera att domstolen medgav en viss skönsmarginal för 
Storbritannien och poängterade att det ifrågavarande sjukhusets ledning var 
betydligt mer lämplig i att bedöma säkerhetsåtgärder på sjukhuset än 
domstolen. Det är dock tveksamt om detta kan tolkas som att staternas 
margin of appreciation vid avvägningen mellan smittskydd och 
religionsfrihet är vid i allmänhet. Förmodligen inte, domstolens uttalande att 
sjukhusledningen var mer lämpade att avgöra hygienstandarden innebär inte 
att domstolen skulle godta en stor variation av hygienstandarder 
medlemsstaterna emellan. Förutsättningarna i fallet med tandläkarstudenten 
är i många fall mycket likt de i fallet Eweida. Det handlar om en religiös 
manifestation, som begränsats med hänsyn till smittskyddsregler. Fallen 
skiljer sig dock åt såtillvida att i Chaplin erbjöds sjuksköterskan att bära sitt 
kors som en brosch på sin identitetsbricka eller under en högkragad tunika, 
något sökanden inte ansåg vara tillräckligt. I fallet med tandläkarstudenten 
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har den sökande själv erbjudit sig att använda alternativ klädsel, som enligt 
Socialstyrelsen inte innebär större smittorisk. Universitets skäl för att neka 
detta, är som ovan nämnts, något oklart eftersom engångsärmarna enligt 
Socialstyrelsen inte medför en större smittspridningsrisk. Istället torde det 
troligt att det handlar om kostnadseffektivitet från universitetets sida.239 Om 
vi tillåter oss att anta att så är fallet verkar det otroligt att detta 
kostnadseffektivitetsargument skulle prioriteras före religionsfriheten, 
särskilt med tanke på vilken tyngd domstolen tillmäter denna frihet. Det 
som är den avgörande skillnaden här, enligt min mening, är alltså att det 
finns en alternativ lösning på problemet, som i det specifika fallet möjligen 
medför en viss extra kostnad för universitetet. Hur stor denna skulle bli är 
självklart för hypotetiskt för att sia om. Visst, det innebär en ekonomisk 
ökning när det gäller studenten i fråga i förhållande till andra studenter. Men 
den avgörande frågan är om denna ökning kan motivera en inskränkning i 
studentens rätt att manifestera sin religion enligt Europakonventionens 
artikel 9. Hade det varit ett mycket stort utbrett problem då flera 
arbetstagare eller studenter på vårdinrättningar runt om i landet krävde att få 
använda engångsärmar hade möjligen kostnadseffektivitetsargumentet vägt 
tyngre. Då så inte är fallet i nuläget anser jag att universitetets begränsande 
av studentens religionsfrihet var oproportionerlig.  
 
 
 
                                                
239 Se avsnitt 4.3.2.1 
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5   Jämförelse  
5.1     Kostnadseffektivitet  
I kapitel 4 argumenterade jag för att ett kostnadseffektivitetsargument 
knappast skulle kunna prioriteras före religionsfriheten, särskilt med tanke 
på vilken tyngd Europadomstolen tillmäter denna frihet. Kostnaden för att 
tillhandahålla engångsärmar ställs emot studentens rätt att manifestera sin 
religion. Ett problem i detta resonemang är svårigheten att uppskatta hur 
stor kostnaden för engångsärmarna faktiskt blir, både om det gäller någon 
enstaka student/arbetstagare, men inte minst om många fler skulle göra 
anspråk på detta alternativ. Vidare är frågan om det finns en gräns då 
summan blir tillräckligt stor för att överväga religionsfrihetsintresset. Jag 
menar att en sådan gräns finns, men den går knappast vid en eller ett fåtal 
personers nyttjande av engångsärmar. Skulle kostnadsargumentet kunna 
appliceras även i barnmorskefallet? Att en av de anställda barnmorskorna på 
en kvinnoklinik, eller sjukhus, inte utför alla arbetsuppgifter innebär en 
direkt kostnad för verksamheten. Antingen måste ytterligare en barnmorska 
anställas för att täcka upp, eller så får andra anställda jobba övertid eller 
motsvarande. Tid måste också läggas på att schemalägga runt övrig 
personal, varför också en ökning i administrativa kostnader kommer ske. 
Kostnadseffektivitetresonemanget skulle därför inte förbättra barnmorskans 
chanser att få sin religions- och eller samvetsfrihet erkänd, även om 
kostnaden i sig knappast kan motivera avsteg från religionsutövande, precis 
som i tandläkarfallet. 
 
5.2   Kulturell  betingning  
Av propositionen till diskrimineringslagen framgår att den missgynnande 
åtgärden i fråga måste vara det sista kvarvarande handlingsalternativet för 
att diskriminering inte ska föreligga. Om det alltså finns andra icke-
diskriminerande handlingar eller medel för att uppnå ett godtagbart syfte, 
ska dessa tillämpas. Frågan är om kortärmade arbetskläder är det enda 
alternativet som finns för att upprätthålla en hög vårdhygien? I min 
utredning har jag inte sett en antydan någonstans om att alternativ till 
kortärmade kläder undersökts. I förarbetena till smittskyddslagen framgår 
skälen för varför kortärmat är bra, men någon alternativ lösning har inte 
diskuterats. På ett sätt är det inte märkligt. Beslutsfattarna har kanske 
resonerat som så att det i Sverige inte finns något problem med att ha bara 
underarmar. I så fall finns en enkel lösning på smittskyddsproblematiken att 
vi har kortärmade arbetskläder utan smycken och klockor. För en del 
grupper, exempelvis vissa muslimska kvinnor, innebär detta dock stora 
problem. I princip skulle ett allmänt krav på kortärmat i vården kunna 
innebära etnisk (indirekt) diskriminering gentemot en sådan grupp. Det 
faktum att inga alternativa handlingsvägar undersökts visar på ignorans från 
beslutsfattarens sida. I länder där långärmat är normen finns rimligen 
lösningar på smittskyddsproblematiken. På motsvarande sätt hade jag 
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hoppats att beslutsfattaren i smittskyddsfrågan hade kunnat visa större 
förståelse för att relativt stora grupper med religiös bakgrund kan få problem 
om ett krav på kortärmat uppställs och därför tydligare undersökt och 
presenterat alternativa vägar, för att sedan ta ett mer informerat beslut om 
vilken typ av smittskyddspolicy vi ska ha i Sverige. 
 
Om vi skulle betrakta barnmorskefallet med samma linser enligt 
resonemanget ovan skulle tingsrättens bedömning kunna vackla. På de 
ifrågavarande kvinnoklinikerna krävdes av alla anställda att de skulle utföra 
samtliga i tjänsten ingående arbetsuppgifter. Skulle inte större hänsyn kunna 
vissa kristnas religiöst betingade avståndstagande gentemot abort? Är det 
verkligen nödvändigt att alla barnmorskor måste utföra aborter? I 
förhållande till tandläkarfallet är att det förmodligen än mer ovanligt med 
kristna abortvägrare som söker sig till barnmorskeyrket än muslimska 
kvinnor som söker sig till vårdyrken i allmänhet, varför ytterligare hänsyn 
borde kunna tas till enstaka kristnas inställning till abort. Särskilt med tanke 
på att den diskriminerande åtgärden måste vara det sista kvarvarande 
handlingsalternativet för att diskriminering inte ska föreligga. Är det 
verkligen så att det sista kvarvarande handlingsalternativet är att neka 
barnmorskan tjänsterna ifråga? Det anser jag vara tveksamt och skulle 
mycket väl kunna vara skäl nog för arbetsdomstolen att ändra tingsrättens 
bedömning, åtminstone när det gäller frågan om diskriminering. 
 
5.3   Sammanfattande  avvägning  
Jönköpings tingsrätt slog i sin dom fast att barnmorskan inte blivit 
diskriminerad på grund av religion. Ett avgörande som på intet sätt var 
självklart, utan blivit föremål för stor debatt och nu väntar på prövning i 
arbetsdomstolen. Att neka barnmorskan anställning baserat på hennes 
religionsåskådning ansågs vara proportionerligt, då syftet som anfördes var 
att säkerställa en effektiv abortvård för kvinnor. Samma argument användes 
i frågan om diskriminering. Argumentet, effektiv abortvård, kan sägas vara 
ett slags samhälleligt hälsoargument, varför argumentet tillmäts mycket stor 
betydelse. Det handlar inte om att säkerställa en effektiv abortvård för en 
kvinna, utan för alla kvinnor.  
 
När det gäller tandläkarstudentens fall är frågan om studentens religiösa 
utövande kan begränsas med hänsyn till smittskyddsreglerna. På ett 
liknande sätt som i barnmorskefallet angrips frågan om det går att begränsa 
rätten att manifestera sin religion utifrån ett slags samhälleligt 
hälsoargument, nämligen smittskyddshänsyn. Patienter såväl som personal 
ska på samtliga vårdinrättningar runtom i landet tillförsäkras en god 
hygienisk standard och låg risk för smitta. Utifrån Jönköpings tingsrätts 
resonemang bör religionsfriheten för den tandläkarstudenten alltså få vika 
sig för kraven på god hygien och smittspridning. 
 
Frågan är dock inte så pass enkel att den slutgiltigt går att avgöra med en 
sådan jämförelse. För det första är barnmorskefallet inte avgjort i 
arbetsdomstolen. I den rättsvetenskapliga debatten finns fortfarande delade 
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meningar; Fahlbeck håller inte med om tingsrättens slutsats och Zillen kom i 
sin avhandling på området fram till att rättsläget är oklart. Själv anser jag att 
tingsrättens för ett rimligt resonemang. Att acceptera argumentet om 
kvinnors rätt till en effektiv abort som grund för begränsning av 
religionsfriheten samt diskrimineringsförbudet kan vara motiverat enligt 
proportionalitetsbedömningarna. Samtidigt skulle det inte förvåna särskilt 
om arbetsdomstolen kom att ändra tingsrättens avgörande, med tanke på 
religionsfrihetens, framför allt i Europadomstolens praxis, starka ställning. 
Om arbetsdomstolen skulle ändra tingsrättens dom skulle detta kunna 
förstärka  tandläkarstudentens möjlighet att få igenom önskemålet om 
engångsärmar då religionsfrihetens och diskrimineringsförbudets ställning i 
förhållande till motstående vårdintresse skulle stärkas. Ett ytterligare skäl 
till att tandläkarstudentens fördel är  att det fanns en alternativ lösning på 
problemet; användandet av engångsärmar, vilket inte förelåg på samma 
tydliga sätt i barnmorskefallet. Så även om smittskyddsskälen skulle trumfa 
studentens rätt till religion i sig, vilket inte är otroligt att de skulle göra 
precis som i Eweida (Chaplin), så medför möjligheten till engångsärmar en 
lösning, medan det i barnmorskefallet inte fanns någon liknande alternativ 
lösning att tillgå då kvinnoklinikerna i fråga var små och verksamheten var 
uppbyggd baserad på att de anställda skulle kunna utföra samtliga 
arbetsuppgifter. Möjligen skulle avvägningen bli annorlunda i den situation 
där det var klart att inga alternativa lösningar fanns att tillgå, både när det 
gäller barnmorskefallet och tandläkarfallet. I barnmorskefallet hade ett 
exempel kunnat vara en ensam barnmorska på en ort och orimligt långt till 
nästa. I ett sådant fall förefaller det närmast självklart att kvinnors rätt till 
abort måste få företräde framför barnmorskans religions- eller samvetsfrihet. 
I tandläkarfallet, om inte lösningen med engångsärmarna hade varit 
tillgänglig och alternativet för studenten trots detta hade varit att bära 
långärmat och därmed innebära en mycket högre smittorisk än övriga 
anställda hade studentens religionsfrihet sannolikt också fått inskränkas i 
likhet med fallet Eweida (Chaplin). 
 
Det nyss nämnda exemplet illustrerar en i frågan mycket viktig poäng. Hade 
en ensam barnmorska på en isolerad ort gjort gällande religions- och 
samvetsfrihet för att slippa utföra aborter hade domstolen med all 
sannolikhet nekat barnmorskan detta. Detta medför att i en strikt avgränsad 
avvägning mellan barnmorskans religions- och samvetsfrihet å ena sidan 
och rätten till en effektiv abortvård å andra sidan, får religionsfriheten 
vackert rätta sig. På motsvarande sätt anser jag att smittskyddsreglerna i sig 
själva trumfar religionsfriheten om dessa två intressen uppställs mot 
varandra utan andra inverkande variabler. Men när den alternativa lösningen 
med engångsärmar finns anser jag att denna lösning bör godtas av 
universitetet, trots att alternativet innebär en ökad kostnad. 
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5.4   Frågeställningar  
I denna uppsats har jag utrett vilka intressen i vården som kan grunda den 
enskildes rätt att manifestera sin religion kan inskränkas. Jag uppställde ett 
antal frågeställningar som utgångspunkt för mitt arbete, kring vilka jag 
resonerat och svarat på utförligt i min analys. Nedan följer mina 
sammanfattade slutsatser. 
 
5.4.1   Första  frågan  
Hur ser de rättsliga förutsättningarna ut för att begränsa friheten att 
manifestera sin religion enligt Europakonventionen och 
diskrimineringslagen med hänvisning till smittskydd? 
 
Rätten eller friheten att manifestera en persons religion är skyddad i 
Europakonventionen och i den svenska diskrimineringslagen. 
Förutsättningarna för att begränsa densamma krävs i smittskyddsfallet en 
proportionalitetsbedömning, både enligt Europakonventionen och 
diskrimineringslagen. Min bedömning är att smittskydds- eller 
hygienhänsynen kan grunda inskränkning av religionsfriheten samt 
undantag från diskrimineringsförbudet som har samband med religion, 
främst baserat på Europadomstolens bedömning i fallet Eweida. I det för 
denna uppsats aktuella fallet med tandläkarstudenten är min bedömning 
dock att universitetet har kränkt studentens religionsutövande enligt både 
Europakonventionen och diskrimineringslagen då den alternativa lösningen 
med engångsärmar inte accepterats. 
 
5.4.2   Andra  frågan  
Hur ser de rättsliga förutsättningarna ut för att begränsa friheten att 
manifestera sin religion enligt Europakonventionen och 
diskrimineringslagen med hänvisning till samvetsvägran vid abort? 
 
I barnmorskefallet ansåg Jönköpings tingsrätt att begränsandet av 
barnmorskans religionsfrihet var motiverad. Jag anser att förutsättningarna 
för att begränsa religionsfriheten med hänsyn till samvetsvägran vid abort 
bör vara kontextberoende. Om det skulle handla om en strikt avvägning 
mellan endast religionsfrihet samt diskrimineringsförbud kontra 
samvetsvägran vid abort anser jag att det senare intresset väger tyngst. Finns 
emellertid alternativa sätt att komma runt problemet, som att på ett stort 
sjukhus dela upp barnmorskornas arbetsuppgifter, och att det dessutom är 
mycket få barnmorskor som gör gällande denna samvetsfrihet, skulle jag 
vara mer benägen att acceptera samvetsfrihetsskälet.  
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5.4.3   Tredje  frågan  
Går det att, vid en jämförelse med hur samvetsvägran vid abort behandlas i 
svensk rätt, få vägledning kring huruvida reglerna om religionsfrihet samt 
förbudet mot diskriminering som har samband med religion kan eller inte 
kan begränsas med hänsyn till smittskydd?  
 
Sammanfattningsvis är de rättsliga förutsättningarna för begränsning av 
religionsfriheten på grund av samvetsfrihet respektive smittskydd likartade 
såtillvida att båda fall landar i en proportionalitetsbedömning där friheten att 
manifestera sin religion å ena sida vägs mot ett motstående intresse å andra 
sidan, nämligen kvinnors rätt till abort respektive högkvalitativ vårdhygien. 
Vidare aktualiseras likheter i form av att alternativa handlingsvägar kan 
underlätta för att få igenom religionsargumentet, som engångsärmar i 
tandläkarfallet. I barnmorskans fall hade chanserna att få igenom sitt 
anspråk förbättrats om hon arbetat på ett stort sjukhus med många 
barnmorskor som kan dela på arbetsuppgifterna och täcka upp för varandra. 
Frågorna är lika också vid en fråga om vilken hänsyn som ska tas den 
religiösa rent praktiskt. Måste exempelvis alla barnmorskor verkligen vara 
med vid aborter? Genom jämförelser med barnmorskefallet har jag fått 
indicier och vägledning kring vilka argument som ska användas i 
intressekollisionen mellan religion och smittskydd. Hur jag anser att dessa 
argument bör vägas har hjälpt mig att föra resonemang samt dra slutsatser 
om hur hygien- och smittskyddsregler ska förstås i förhållande till religion.  
 
5.5   Slutord  
Proportionalitetsbedömningen som görs enligt både Europakonventionens 
artikel 9 samt i diskrimineringslagens regler om indirekt diskriminering är 
avgörande för frågan om smittskydd kan läggas till grund för begränsning 
av religionsfriheten. Om denna proportionalitetsbedömning förskjuts från att 
handla om avvägningen mellan religion och smittskydd till att istället handla 
om avvägningen religion och kostnadseffektivitet förändras 
förutsättningarna för att inskränka religionsfriheten. Att avgöra 
kostnadseffektivitetsargumentets tyngd blir snabbt väldigt spekulativt. Är 
argumentets tyngd beroende av hur många som gör det gällande? Spelar det 
roll om det är personer som av religiösa, eller för den delen andra 
diskrimineringsgrundande skäl, som på mer eller mindre varje 
vårdinrättning runtom i landet vill använda engångsärmar? Eller blir 
bedömningen samma om det gäller en person och efterfrågan i övrigt inte 
verkar vara stor? Jag anser att det finns viss skillnad.  
 
Det är på ett sätt förståeligt att Universitetet nekar möjligheten till undantag 
från hygienföreskrifterna. Det finns sannolikt en oro för att detta undantag 
skulle kunna komma att utnyttjas och skapa fler frågor. Varför skulle det 
engångsärmar endast tillåtas utifrån religiösa skäl? Varför kan inte smycken 
eller klockor få användas under ärmarna? Skulle förfrågningarna öka och 
även konsumtionen av engångsärmar skulle den marginella skillnaden i 
kostnad drastiskt kunna öka. Vidare finns förmodligen en oro som är mer 
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praktiskt orienterad. Hur ska det de facto gå till när ärmarna ska bytas 
mellan varje patient. På en vårdcentral är det inte ovanligt att ha en patient 
per kvart, under vilken patientsamtal, undersökning samt svar på patientens 
fråga ska hinnas med. Vården är i dagsläget på många sätt beroende av 
effektivitet, vilken möjligen skulle kunna påverkas av användandet av 
engångsärmar. I värsta fall skulle detta kunna inverka negativt på kravet om 
god vård och vårdens patientcentrering. 
 
Jag anser trots detta att universitetet i dagsläget bör kunna godta 
engångsärmar som alternativ. För det fall att denna alternativa klädsel skulle 
behöva användas i mycket stor utsträckning på ett sådant sätt att 
kostnadsaspekten drastiskt förändras, eller att det praktiska arbetet påverkas 
negativt i stor utsträckning får diskussionen lyftas igen. 
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